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INTRODUCCIÓN 
Los rápidos cambios que ha ocasionado co todos los órdenes de la sociedad, el avance 
vc1iginoso del conocimiento y la tecnología, la globalización, generan la necesidad de 
actualización profstona), a fin de mantenemos como proksionistas aornpctitivos y 
conipetentes 
Es imesc;ndihlc que los profesionales que trabqjan ci áreas asociadas con transfusiones 
sanuineas están f "-atizados con los avances que se dan en el campo relacionado a la 
inrnunohematobgia. 
La calidad en todos los aspectos de la wq1,9ton0,14 y seMeios que ptesia, os uno de los 
tic Sinre y Soyvtcic".q ar. Miiiin Tfniioni 
Pata ello çj  DOC~o Contu «In perouaI 	adn. con ia 	erndicrtteM. fMOZ-N 
entnanicntn y epcnencia pala asegurar una reAli.7íic,tSn e p1iie d Las 
obaounes. 
Este trabajo de inviesbgaeión cuenta con cinco capiMos. Iri el prnucr ca1hk se plantea 
el pioblem& se prisern1an la jusliticación. limitaciones y objetivos del estudio 
El Marco iefcrencial está contenido en el scundn eapltido 
El Maica tneodnJógice es presentado en el tercer capitulo En el se expone la tipología 
de la investigación. 
En cl cuarto capitulo se presenta el análisis e interpmaci6n de los resuhados, 
131 quinto capitulo presenta una prepuesta para el dise.fle de un programa de educación 
continua diógido a los Laboratoristas. Clínicos que trabajan en Banco de. Sangre. 
AECDN'2E8 DL PROffi.EMA 
Desde la inauguración del Banco de Sangre de]. Hospital 
Santo Tomás, a existido el interés por educar a la 
ciudadanía con respecto a la donación de sangre y la 
importancia de mantener abastecido el Hnoo de Sangre, para 
poder dar respuesta a las necesidades de los pacientes. 
Durante muchos afos se mantuvo la docencia enfocada hacia 
la promoción de donantes de sangre. 
En 1950 se realiza el 'I Seminario de Biosequrídad en el 
manejo demuestras y evaluación del programa nacional de 
laboratorios para HIV", organizado por el Laboratorio 
Central de Referencia con la coordinación del Banco de 
Sangre del Hospital Santo Tomás, el Departamento de 
Coordinación Nacional de Laboratorio Clínico de la Caja de 
Seguro Social, el Departamento de Enfermedades de 
Transmisión Sexual (ETS/SIDA), la Dirección Técnica de 
Epidemiología. Fue auspiciado por Organización Mundial de 
Salud y la Organización Panamericana de Salud (OMS(OPS), 
como parte del Plan de Mediano Plazo de]. SIDA. 
La Organización Panamericana de Salud brindó el aporte 
económico para educación sobre SIDA. Poco a poco fue 
recortando la ayuda, hasta que al país lo hiciera solo. 
Hasta el ano 1993 se celebraba un seminario anual para 
tratar temas de Bioseguridad, y/O actualización en SIDA. 
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En 1994 se incluye el terna de Hepatitis a los seminarios. 
Para este año se realiza el '1V11 Seminario -Taller de VI} y 
SlDA". 
En 	1996 se realiza el "vi II Seminario-Taller de 
ioeguridad y actua1.izacin en el Diagnóstico serológico 
de VIH Hepatitis y Banco de Sangre". Por primera vez se 
incluye Banco de Sangre corno terna, continuando de esta 
manera hasta la actualidad. 
ri estos Seminarios se reúnen profesionales de Banco de 
Sangre de los diferentes puntos del pais En los primeros 
Sertinarios expositores locales desarrollaban los temas, se 
intercambiaban vivencias y problemática de los diferentes 
Bancos de Sangre, se presentaban las estadísticas 
nacionales. Ya asi como surge 1,o Red dn sancos de S*rre, 
t cual incluye los 	nccs de sangre estatales y privados 
de Pnar. 
i 	Seminarios t3,ner una 	 de dos a tres días y se 
realizan en diferentes provincias, para perr1'tix l 
participación de los profesionales del interior. En ellos 
se presentan objetivos, recomendaciones, conclusiones y se 
-someten a evaluación de los participantes. Los Seminarios 
de 1997 y 1998 concluyeron que "Es la única actividad de 
Docencia continua en ratería de Bioseuridad y Banco de 
Sangre en el país". 
P.LEXÍNtER, 7essica y Evelyn NAVARRO (2002) presentan una 
"Propuesta para un prcgrara de entrenamiento en 
Inmunohematologia y Banco de Sangre para Laboratoristas 
Clínicos en el CF{M Dr. Arnulfo Aria Madrid de la Caja de 
Seguro Social". El objetivo general de la propuesta es 
"Ofrecer a la comunidad un profesional idánec en el manejo 
y procesamiento de la sangre. Entre las conclusiones del 
mismo, las autoras señalan que "En nuestro país no existe 
la 	especialidad 	académica 	ni 	profesional 	en 
inrnunohematologia y Banco de Sangre". 
LÓPEZ YJW, Alberto (2003) presenta el trabajo "Diseño de un 
programa de Educación Continua para Laboratoristas en 
Panamá". La misma presenta des objetivos generales. El 
primero "Analizar el nivel de aceptación de un programa de 
educación continua y a distancia, en el nivel superior, 
para Tecnólogos MdicoS". F1 segundo objetivo general es 
"Proponer un programa de educación continua que mejore el 
Mcrviio de salud a la comunidad. 	Este trsbjn es el 
roduet.o de investiqa&ón do Laboratorio Clinico, no de 
Banco de Sangre. Entre sus conclusiones expresa "Es 
necesario la ac alizaiót de los profesionales de la salud 
debido a la responsabilidad que conlleva su profesión pues 
constantemente existen innovaciOnes que les permiten 
mejorar su aspecto científico, hurtianistico y social". 
No se cuenta hasta el momento en que se desarrolla este 
trabajo con investigaciones sobre Educación Continua en 
Banco de Sangre y Servicios de Medicina Transtusional o 
propuestas para diseño de dichos progranas. 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Tecnólogo Médico es el profesional egresado de una 
universidad, con título a nivel de ljcenciatura y que 
durante el ejercicio •de la profesión es conocido coma 
Laboratorista clínico. 
Según las leyes de la República de Panamá, corresponde a 
los Laboratoristas clínicos la realización de las 
competencias de los Bancos de Sangre. 
Los Laboratoristas Clínicos carecen de un programa formal 
de educación continua dirigido a personal que trabaja en 
Banco de Sangre, que favorezca la actualización de 
conocimientos, desarrollo de nuevas destrezas en el campo 
profesional 	acorde a los avances te. oióicos y de 
investigación que surgen cada día. 
¿Es necesaria la implementación de un programa de educación 
continua que asegure una actualización permanente, para 
optimizar el desempefo profesional de los Laboratoristas 
Clínicos que laboran en esta área? 
.2 HIPÓTESIS 
La necesidad de implementar un programe de educación 
continua que contribuye a la actualización cognitiva de tos 
Laboratoristas clínicos que laboran en Banco de Sangre, y 
Servcios de Medicina Trarisfusional y posibilite su 




1. Valorar la necesidad de un Programa de Educación 
Continua como medio de actualización de los 
Laboratoristas Clínicos que laboran en los Bancos 
de Sangre y Servicios de Medicina Transftasional. 
2. Proponer un Programa de Educación continua para 
fte.jOramientote la calidad 	cognitiva del 
Laboratorista Clinico que se desempefla en los 
Bancos de Sangre y Medicina Transfusional. 
+ ESPCIFICOS 
1. Identificar la necesidad de actualizar al 
Laboratorista Clínico que labora en los Bancos de 
Sangre y Servicios de Medicina Transfusional. 
2. Detectar programas de actualización relacionados a 
Banco de Sangre que se ofrecen a Laboratoristas 
Clínicos que trabajan en estas arcas. 
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3. Categorizar las necesidades prioritarias de 
actualización de conocimientos y aquellas a mediano y 
largo plazo de los profesionales que trabajan en Banco 
de Sangre. 
4. Seleccionar las estrategias rtietoctol6gicas más 
efectivas para un Programa de 	Educación Continua 
dirigido a profesionales que laboran en Banco 
de Sangre. 
S. Disettar art atención a los resultados del estudio, un 
Programa cte EducaOión Continua para 
Laboratoristas clínicos que trabajan en Banco de 
Sangre y Servicios de Medicinal 	Txansfusional.. 
1.4 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
El estudio se delimita en el tema relacionado a la 
necesidad de educación continua para la actualización 
cognitiva de los profesionales que laboran en el área de 
Banco de Sangre. 
La información es recabada ce los Laboratori.stas C1i.nicos y 
Jefes quo se desempefan en ésta área de la salud, de 
instituciones hospitalarias piblices, del área del interior 
de la república y del área metropolitana. Se iecaba 
información también de Tecnólogos Médicos que laboran como 
Docentes de la 5scuela de Tecnología Módica, de la Facultad 
do Medicine de la Universidad de Panamá. 
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l estudio es realizado en el per-lodo comprendido entre los 
meses de febrero y agosto del año 2004. 
1.5 JUSTIFICACIÓN 
La Ley, N° 17 de 31 de julio de 1986 por la cual se 
reglamenta los Bancos de Sangre y transfusiones sanguíneas 
y dicta otras medidas relacionadas con ellas; señala en su 
Capitulo V: articulo 19 y Capitulo IX: articulo 38, señala 
el perfil del personal que debe trabajar en un Banco de 
Sangre. EJ. Capitulo VII: articulo 30 establece la 
responsabilidad del personal de laboratorio involucrado en 
un acto de transfusión. 
En la "rey, Normas y Regulaciones esobre Bancos de Sanares?, 
de. 7 de Septiembre de 2001, entre sus cbjetivos 
e spec 9. f icos establece. "Promover la educación continua a 
fin de asegurar la capacitación de los profesionales". En 
el Capitulo VIfl artículo 47t que se refiere a Uemaféress 
sostiene que: "El personal debe estar completamente 
entrenado para el reconocimiento y prevención de todos los 
peligros del procedImiento". 
De los señaiarientos anteriores qued.s establecido que el 
Laboratorista Clinico que trabaja en un Banco de Sangre 
debe contar con entrenamiento adecuado ya que los avances y 
conocimientos científicos y tecnológicos evolucionan 
rápidamente y se debe mantener una actualización acorde con 
los mismos. 
Ante la falta de un programa de educación continua que 
ofrezca al Laboratorista Clínico la posibilidad de 
actualizar sus conocimientos y destrezas 	surge la 
inquietud de una propuesta para la implementación do un 
Programa de Educación continua; ya que la Ley establece el 
perfil y responsabilidad que debe poseer el iaboratorista 
clínico que trabaja en Banco de Sangre 
1.6 LIMITACXONS DE LA INVESTIGACIÓN 
La limitación del estudio estuvo en la dificultad para 
llegar a ciertas regiones como las de i.nterior de la 
república, por la distancia a la que se encuentran las 
instituciones hospitalarias, a las cuales debía llegar en 
el turno en el cual el personal permanente asignado al 





2.1. RI$?QRXA DE LA FOR.CIÓN DEL LABORATORISTX CLÍ1TXCO 
En Panamá, la profesión de 'Laboratorista Clinico" se 
remonta a los años treinta del siglo pasado. El Laboratorio 
Central de Salud es la primera institución en organizar 
cursos formales dirigidos a la formación de técnicos de 
laboratorio clínico, en el año 1955. 
El Hospital Santo Tomás desarrolló ocho cursos para 
formación de técnicos de laboratorio clínico, entre los 
anos 1962 a 1970. 
El Hospital del Seguro Social inició cursos para técnicos 
de 	 en eJ. ato 196. 
La Práctica intrhospitdlaria, ineltilda como parte del 
entrenamiento, era realizada en el hospital Santo Tans, el 
Hospital de la Caja de Seguro Social, el. Hospital del Nito 
y •el Hospital Nicolás Solano, . 	requisito para los 
aspirantes al curso era ser Rachilleres en Ciencias 
En el afo 1962 el Doctor justino Acevedo, con el auspicio 
del entonces Ministerio de Salud y Bienestar Social, 
forma1±a La primera 5scuela de Técnicos en Laboratorio 
Clínico y logra que los cursos sean ofrecidos en forma 
regular. Camargo (2002) 
El Profesor Marcelo Camargo opina que '...esta Escuela fue el 
germen que luego fructificó a un nivel superior la Carrera 
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del Laboratorista Clínico como Tecnólogo Médico". Camargo 
(2002) 
Mediante la Ley No. 67 del 4 de f,ebrero de 1963, se 
reglamenta por primera vez, la profesión de Laboratox.. sta 
en la República de Panamá. Gaceta oficial (año LX) 	Por 
medio del articulo 50 se crea taebién la Junta Técnica de 
Laboratoristas. El articulo 60 de la misma Ley establece, 
c-ae entre sus' funciones debe, "Promover y estimular el 
interés de las entidades pedagógicas profesionales y 
cívicas para mejoramiento de la profesión" Gaceta oficial 
(No LX 
El 19 de Septiembre de 1978, mediante la Ley N. 74, se 
reglamenta la profesión de Laboratorista Clínico y se le da 
estabilidad. Nativi (2000) En el articulo 50, se establece 
como función de la Junta Técnica de los 
Laboratoristas: "Promover y fomentar en coordinación con los 
funcionarios y organismos pertinentes, el desarrollo de 
programas de docencia y estudio con miras a la superación y 
mejoramiento del profesional del Laboratorio Clínico". 
Gaceta oficial (Mo LXXV) 
En 1964 en la Escuela de BLoJogla en la Facultad de 
Ciencias Naturales y Farmacia, se funda la primera carrera 
de Laboratoristas Cl.nicos a nivel universitario. Con una 
duración de cuatro afos, el egresado de esta carrera; 
recibe e]. título de Licenciado en iología con 
especialización en Tecnología Médica. Camargo (2002) 	En 
1978 la carrera de Tecnología Médica desaparece del pensum 
académico de la Universidad de Panamá, aduciendo saturación 
del mercado laboral. 
Los esfuerzos por reabrir nuevamente la carrera son 
liderizados por 	el Colegio Nacional de Laboratoristas 
Clinicos (CONALAC) El 13 de enero de 1986 inicia ciases la 
Escuela de Tecnologia Médica en su nueva ubicación en la 
Facultad de Medicina. La duración de la carrera es de diez 
semestres. El Plan de Estudios de la carrera ha sufrido 
varias modificaciones: 18€, 188,1993, Actualmente está 
pendiente de aprobación una nueva modificación 51 Plan de 
3tudiO5 de la carrera. 
La Licenciatura en Tecnología Médica presenta una oferta 
académica de 10 semestres. El mismo incluye asignaturas que 
sirven de base 	científica a un ciclo de asignaturas 
clínicas que incluye las materias propias de la 
especialidad, las cua1s son complementadas con dos 
semestres de Práctica intrahospitalaria, art el noveno y 
décimo semestre. 
La Práctica intrahospitalaria corresponde a un periodo de 
13 semanas cada semestre. Su objetivo es que al estudiante 
logre una integración entre la teoria y los procedimientos 
realizados en las diferentes secciones de laboratorio. Es 
decir, los estudiantes reafirman sus conocimientos 
aprenden haciendo. 
La rotación en el Banco de Sangre corresponde a seis 
semanas. Si prepara e los estudiantes en aspectos básicos 
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sobre atención de donantes, preparación, almacenamiento, 
transporte de componentes sanguíneos, a fin de que en su 
vida profesional puedan aplicar los conocimientos 
recibidos, en estos tópicos, sin embargo hay temas que por 
lo corto del período de rotación no pueden ser revisados. 
Esto representa una limitación en la preparación de 
Laboratoristas Clínicos en esta área, e] vacío generado 
debe ser superado siendo profesionales en ejercicio. 
El 15 de septiembre de 1999, e]. Consejo Académico de la 
Universidad de Panamá expide la resolución No. 21-99-SEP la 
cual aprueba la Licenciatura en Tecnología Médica de la 
Universidad Latina. La carrera cuenta con una duración de 
nueve semestres al cabo de los cuales el egresado recibe el 
títUlo de Licenciado en Tecnología Médica. E octavo y 
noveno 	semestre 	corresponden 	a 	la 	Práctica 
intraflospitalaria. 
Con una duración de diez semestres y un mes, la Universidad 
Autónoma de Chiriquí ofrece la carrera de Tecnología 
Médica. La Práctica i.ntrahospttaiaria se realiza en el 
noveno y décimo semestre. El mes adicional corresponde a 
práctica rural. El egresado Luego de culminar el plan de 
estudio recibe el titulo de Licenciado en ioiogta con 
especialización en Tecnología Médica. La Escuela da 
Tecnología Médica inicia labores en la década del noventa. 
2.2 CONCEPTO DE EDUCACIÓN CONTINUA 
Desde la antigüedad, Platón habla de prolongar la educación 
hasta los cincuenta anos, es decir, la vida de las personas 
en aquella época 427-349). 
Por su parte Comenio (1592-1679) asocia la noción de 
educación a la idea del proceso vital de la persona. 
Sostiene que cada edad está destinada al aprendizaje. Según 
Cornenio el fin del aprendizaje es la vida misma. 
(Tu'ermanri: 199843). 
Charles Hummel, (Tunnermann: 1998:47) hace la distinción 
entre educación permanente y educación continua. Fn muchas 
ocasionas, ambos términos son empleados como sinónimos, sin 
que lo sean 
De acuerdo al autor, la educación permanente, Sé refiere a 
la educación o aprendizaje a lo largo de la vida, sin 
embargo, la educación continuas es aplicable al aspecto 
profesional, laboral. "La educación continuada es también 
restrictiva 5n oil ÑPtido de que concierne exclusivamente 
al aspecto profesional de la educación mientras que en 01 
concepto do educación permanente, el término "educación", 
se toma en un sentido más amplio", afirma el eutor.  
(Tunnermann: 1998:47) 
La educación continua se ha desarrollado de diversas formas 
en todas las civilizaciones. MI devenir y participación de 
las personas en tareas comunitarias representa una forma de 
aprendizaje continua; la transmisión de cultura de una 
generación a otra y la participación en la cultura 
tradicional conducen a formas de aprendizaje que van más 
allá de la educación formal. 
Es una conquista del mundo actual. Comienza a tener 
relevancia práctica, como principio activo en los proyectos 
de retorma educativa en algunos paises en la segunda mitad 
del siglo XX. No existió en el pasado como un proceso 
sistemático. 
El impulso al concepto de educación continua se debe a los 
orrimos internacionales de ehicación, 	pecalren.t.e a la 
UNESCO, istitución creada en 146 para prer la 
ciencia, ectón y cultura, dG,$Puéis c.c la segunda guerra 
mundial. 
El concepto de educación continua pueda ser 
dos puntos de vista: 
1) Desde el punto de vista de eucación, 
educación continua es un proceso 
dinámico, a lo largo de 
explicado desde 
en el cual la 
permanente 
la la vida, relacionado con 
actividad productiva de las personas, que se 
constituye en un elemento esencial para la 
cívilización 
2 Desde el punto de vista laboral o profesional que 
permite mejorar la calidad del desempeño a través de 
la constante actualización. 
Tradicionalmente, se pensaba en la niñez como la edad para 
aprender, la adultez la edad para trabajar y la vejez la 
edad para el ocio. 
El Dr. Adalberto Fernández, pedagogo de la Universidad 
Autónoma de Barcelona; en su artículo "La formación 
ocupacional n el marco de la formación continua de 
adultos" expresa: 
"Hace tiempo que las instancias oficiales 
haciéndose 	 eco de los estudios e 
investigaciones de la pedagogía, han proclamado 
sin tapujos la necesidad de educación durante 
todo el devenir de la persona humana. La 
educación es un todo mágico y siempre 
inacabado." 
E1 concepto de 	educación continua abarca un principio 
integral, desde el cual es vista como 	la prestación de 
servicios académicos a través de La realización de cursos 
estructurados académicamente, 	orientados a ofrecer a 
profesionales en ejercicio actualización y profundización, 
de conocimientos previamente adquiridos; así como 
introducción en tópicos específicos dentro de un área del 
conocimiento científico, tecnológico, cultural. 
Por ello, la educación continua ofrece la, posibilidad de 
perfeccionamiento y desarrollo de habilidades y capacidades 
para el logro del desarrollo personal y profesional y poder 
así responder a los desafios que le imponen las profundaó 
y rápidas transformaciones que ocurren en su campo de 
acci6n profesional. De esta manera, la educación continua 
mejora la calidad de vida de las personas. 
El concepto de educación continua es global ya que abarca 
todas las dimensiones de la vida y todas las ramas del 
saber. No hay separación entre escuela y extraescuela, 
entre edad escolar y edad para trabajar. 
El concepto de educación continua es democrático ya que 
todas las personas tienen derecho a participar en ella. 
Reconoce que todo grupo social, institucional, profesional 
puede formar un grupo educativo. Es un proceso dinámico en 
sus modalidades, estructuras, contenidos y métodos 
empleados. 
Participan todas las personas, con o sin titulo 
universitario, que se encuentran ejerciendo una labor 
profesional. Tiene un papel relevante en lo que respecta a 
la actualización del profesional egresado de la educación 
superior y en la formación y capacitación del recurso 
humano indispensable para la competitividad en un mercado 
de bienes y servicios cada vez más abierto a la demanda 
internacional. Debido a esto se diferencia de la educación 
formal, en que los conocimientos adquiridos son aplicados 
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casi de inmediato, ¿amo cuando concierné al ámbito 
profesional. 
En este sentido, la educación continua debe representar un 
vinculo enero las universidades y la sociedad en su 
conjunto, particularmente con Ci sector productivo, por la 
función de actualización profesinnal y capacitación 
continua que realiza. Dicho enlace hace posible el flujo 
constante de información entre la acadeiia y la empresa, lo 
que promueve beneficio entre ambas. 
El principio flexible y abierto del concepto de la 
educación continua se refiere al tiempo, lugar y modalidad 
empleados. 
La educación continua ha dejado de ser una modalidad 
educativa, para convertirse en un modelo de actividad, en 
la cual debe existir una actualización sin cesar, en todos 
los momentos de la vida, en donde se beneficie el 
profesional, su comunidad y la institución donte labora. 
El concepto de educación continua es ordenador del 
pensamiento, cuya finalidad es lograr que las personas 
ordenen, organicen y jerarquicen los conocimientos 
acumulados de manera que comprendan su sentido y sean 
capaces de determinar su aplicación. Permite que las 
acciones vividas a diario sean transformadas en 
experiencias educativas. 
Con su aporte al desarrollo y difusión dé la ciencia y la 
tecnología. la educación continua cumple una importante 
función social. Como complemento de la educación formal, 
favorece la modificación de actitudes de sus participantes, 
el desarrollo del pensamiento critico y toma de decisiones, 
Al respecto, el Dr. Adalberto Fernández Arenaz, Opina que 
la persona informada y formada es capaz de tomar decisiones 
propias y actúa en base a ellas. Por Otro lado una persona 
no formada es el 'instrumento idóneo", que otros emplean 
para el logro de sus intereses particulares: 
"Aquí radica, bajo mi pensamiento pedagógico, el 
fundamento que justifica la Educación 
Permanente: la verdadera liberación personal y 
grupal que elude cualquier intento de 
alineación. El propósito medular de lo 
permanentemente educativo ea la posibilidad 
individual de participar socialmente en todas 
las manifestaciones humanas: desde el tiempo de 
libre disponibilidad, hasta el tiempo dedicado 
al trabajo productivo.' 
Bollo (2003) opina que la función primordial es la 
formación y actualizaci'rn de profesores, estudiantes, 
profesionales; difusión de nuevas tecnolo5as y el avance 
de alguna disciplina o especialidad para tenor 
conocimientos actuales. 
Debease y Malaret (186), definen' 	la educación continua 
corto -una modalidad de educación fundamentada en la 
necesidad de educar a lo larqo de ia vida 
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La educación continua no conduce necesariamente a la 
obtención de un título o certificado, pero si ofrece 
certificados a sus participantes. Su ritmo, duración y 
finalidad sonflecib1es y adaptables a quienes participan. 
El fenómeno de la globalización, considerado por algunas 
personas como económico, ha repercutido en las sociedades 
de diferentes paises, produciendo cambios en la visión que 
se tiene del mundo y las personas ue lo habitan. 
Emilio Santamaría (2001) opina que al entrar en el nuevo 
milenio, "el que tiene el conocimiento, tiene el poder". 
En su artículo publicado en 1999 en el diario La Prensa de 
Honduras, el mismo autor cita a Qq Mandino ".cuando 
aprendimos a leer, se nos dio la llave de una cantidad 
incalculable de conocimientos. Y es que casi sobre 
cualquier materia hay hoy escrito más de lo que podemos 
leer en toda nuestra vida." Continua 	en su artículo 
afirmando: "De hecho hay un reto, son tantos los 
conocimientos que requerimos, que no podemos ya pretender 
tenerlos todos". Continúa Santamaría: "Los expertos nos 
dicen que las buenas oportunidades serán para aquel que 
tenga los conocimientos apropiados o la facilidad apropiada 
para adquiríos rápidamente". 
Se reafirma que la educación continua 	constituye 	el 
portal más importante de acceso al desarrollo y transmisión 
permanente del conocimiento. 
Al final de su artículo Emilio Santamaría señala un punto 
negativo y otro positivo. "El negativo: No comprender los 
tiempos en que vivirnos y la importancia que tienen en ella 
los conocimientos. El positivo: Dar una total Importancia a 
los conocimientos y luchar denodadamente por encontrarlos, 
adquirirlos y utilizarlos. 
2.2.1 )DALIDDES DE EDtTCCIÓN CONTINtA 
La Educación continua ha cambiado el concepto de educación 
ya ha dejado de lado el Concepto de la existencia de una 
edad y espacio físico definidos para aprender. 
En esta era del conocimiento y la información la educación 
debe ser un proceso integral, flexible y fluido, al que 
todas las personas interesadas tengan acceso. 
El desarrollo extraordinario alcanzado por los medios de 
comunicación hace posible la generaci6n de opciones de 
formación y actualización con gran versatilidad y 
posibilidad de innovación en sus contenidos, metodologías 
y tecnologías. Es así como surgen divesas modalidades de 
educación continua. 
Las modalidades presenciales, somipresenciales, no 
presenciales, permiten que la educación continua incorpore 
aprendizaje formal y no formal al abarcar instituciones, 
programas y métodos diversos, utilizados para el desarrollo 
de contenidos. 
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La educación formal es aquella que tiene intencionalidad y 
sistematización. Está sujeta a normativas establecidas a 
nivel estatal. La educación formal supone el cumplimiento 
de ciertos requisitos básicos necesarios tanto para el 
acceso de los interesados como para la presentación de 
planes, programas.y proyectos. 
La educación no formal al igual que la formal tiene 
intencionalidad y sistematización, pero se rige por 
normativa institucional basada en los intereses de a quien 
va dirigida. Es desarrollada por profesores según sus 
competencias profesionales. 
La modalidad presencial es impartida a través de cursos o 
programas profesionales que se ofrecen al publico, se 
materializan en programas secuenciales modulares, cursos de 
corta duración tales como: conferencias, seminarios, 
talleres, cursos. 
La "sociedad del conocimiento" exige el aprendizaje a 
través de toda la vida, por ello la educación con el apoyo 
de la tecnología, convierte este proceso más asequible y 
fácil. Los efectos positivos de los nuevos medios y de las 
tecnologías de la información pueden ser ampliados y sus 
consecuencias negativas mitigadas gracias a una democracia 
participativa, a un sentido de la responsabilidad y 
conciencia, al ejercicio de derechos y deberes, y a la 
capacitación de Las personas. 
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Los adelantos en el campo de las ciencias de la educación, 
en tecnología y comunicación, Constituyen una alternativa 
para la formación de las personas y su integración en los 
procesos locales, nacionales y regionales. 
Una modalidad que comienza a utilizarse por las 
instituciones y organizaciones públicas y privadas, es la 
denominada educación a distancia, educación semipresencial, 
abierta. Constituye una modalidad en los procesos de 
enseñanza -aprendí zaje, que contribuyen al mejoramiento de 
la calidad de vida de los paises en vías de desarrollo y 
las personas con poco acceso a centros de enseianza o 
capacitación. 
La modalidad Abierta y a distancia re=itc al estudiante 
desarrollar las asignaturas o contenidos sin necasdad de 
asistir a un salón de clases en horarios estrictos. 
Transforma el tiempo libre en tiempo efectivo de estudio, 
de manera autodidacta e independiente 
Es una modalidad flexible que facilita al participante el 
aprendizaje a su propio ritmo, interés 	y tiempo 
disponible. La misma tiene como propósito desarrollar el 
aprendizaje independiente y autónomo, fomentando la 
capacidad para acceder al conocimiento sin tener que 
cerirse a espacios, tiempos y ritmos de un sistema 
educativo. De acuerdo a la Revista EdUción continua: Se 
lleva la educación al individuo no el individuo a la 
educación". 
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La educación a distancia, es una alternativa a la educación 
tradicional. Surgida hace más de un siglo en regiones con 
poblaciones muy dispersas, como son los paises anglosajones 
(Estados Unidos, Australia, Inglaterra), los medíos de 
comunicación más utilizado-9 entre ellos inicialmente eran 
el correo y luego la radio. Es aprovechada en programas da 
educación continua profesional ya que se puedan ofrecer en 
cualquier tiempo y en cualquier lugar, haciendo uso de las 
nuevas tecnologías de informática y la comunicación como el 
uso de la Internet, la enseñanza asistida por computadora, 
la vicien y teleconferenoja, el videocasete, programas 
multimedia y otros medios de comunicación electrónica. 
Es una modalidad flexible que facilita al estudiante el 
aprendizaje a su própio ritmo, interés 	y tiempo 
disponible. 





La misma tiene como propósito desarrollar el 
independiente y tóno, fomentando la 
para acceder al conocimiento sin tener qua  
espacios, tiempos y ritmos de un sistrna 
"Se lleva la educación al individuo no el 
la educación". (Revísta Educación continua 
En 	este 	sentido, 	las distancias 	geogrf toas, 	e1 
aislamiento, la cuestión econ6tai.ca de flnanciaaiento y el 
tiempo no serán obstáculos para continuar estudios de 
postgradoa, actualización, doctorados. Se trata de una 
modalidad inrio,adora que integra el paradigia pedagógico 
con el uso de le tecnología en el proceso educativo. Los 
cursos por correspondencia representantes de la primera 
forma' de educación a distancia han sido desplazados por el 
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aprovechamiento de los avances tecnológicos y medios 
audiovisuales. 
Padula Perkins (2003) opina que históricamente las 
sociedades Latinoamericanas han 	tenido una imagen 
degradada de la educación a distancia confinándola o 
relacionándola a las revistas donde aparecían "...cursos por 
correspondencia con promesas de acreditaciones sospechosas 
o fraudulentas". Sin embargo, Continúa la autora: 
"Este tipo de formación se ha consolidado como 
una alternativa que, en virtud de la amplia 
autonomía que le ofrece al estudiante, es eficaz 
en los tiempos que corren puesto que permite 
conciliar la exigencia de capacitación y las 
limitaciones espacio-temporales que la vida 
contemporánea impone". 
El sistema educativo virtual está basado en la Internet. 
Permite al participante socializar e interactuar con sus 
iguales en lugares distantes, superando las barreras del 
tiempo y espacio. Es 	un modelo no presencial sino 
representacional. En la educación formal la interacción 
requiere de la proximidad de los involucrados en el proceso 
ensefanza aprendizaje. El modelo educativo virtual no es 
sincrónico sino multicrónico, depende de redes electrónicas 
cuyos nodos de interacción pueden estar diseminados por 
diversos paises. La educación continua profesional puede 
ser ofrecida también como enseñanza asistida por 
computadora, la video y la teleconferencia, el videocasete, 
programas multimedia. 
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Preocupados por mejorar la calidad de servicio que ofrecen 
y la preparación de los trabajadores, muchas, empresas a 
nivel mundial cuentan con universidades corporativas. 
Otras empresas solicitan a universidades desarrollar cursos 
y programas profesionales dlseacios de acuerdo a las 
necesidades de las organizaciones, instituciones o empresas 
que solicitan el desarrollo de programas de educación 
Continua. 
Las universidades corporativas desarrollan una actividad 
organizacional de una empresa pare perfeccionar la calidad 
de los procesos y productos.. Las actividades educacionales 
están basadas en un plan educativo prediseado, para el 
desarrollo del personal de la empresa orientado al 
aprendizaje, desarrollo de destrezas y actitudes para el 
logro de los objetivos del plan estratégico de la empresa. 
Profesionales con limitaciones de desplazamiento, 
disponibilidad de tiempo, no tienen acceso a programas de 
actualización y capacitación presenciales. 
Las modalidad presencial, semipresencial y no presencial O 
a distancia pueden ser utilizados para desarrollar 
diplomados, especialidades de diplomados y maestrías que 
responden a la neCeSídad de actualización de los 
profesionales que se encuentran en el ámbito 1aIoral y que 
requieren profundizar, en forme sistem&tica, en algún campo 
especifico del conocimiento para avanzar aceleradamente en 
la carrera hacia el éxito profesional. Las diferentes 
modalidades de educación continua son de duración variable.. 
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Los cursos cortos son actividades académicas dirigidas por 
expertos. Su propósito es la adquisición de conocimientos 
nuevos o actualización de los conocimientos existentes, 
mediante la combinación de técnicas didácticas y trabajos 
grupales o individuales sobre un tema especifico. 
Representan una alternativa de actualización para 
profesionales que no disponen de tiempo y requieren de 
capacitación puntual para aplicarla en su ámbito de 
desempeño profesional. 
Los seminarios son reuniones de especialistas consagradas 
al estudio de un problema o tema particular. 	Son actos 
académicos en los que se planifican una serie de sesiones 
de trabajo en las cuales el objetivo se centra en la 
investigación o estudio intensivo de un tema. Los 
participantes aportan sus experiencias y conocimientos al 
se&nario. Van dirigidos a actualizar conocimientos por 
medio de aplicación práctica sobre conceptos novedoqol en 
áreas especificas o sobre áreas relacionadas a una 
innovación en s. msma. 
Los talleres son actividades teórico-prácticas cuyo 
resultado es un producto relacionado con la docencia, la 
investigación o el quehacer laboral del participante, 
pueden tener una finalidad académica o artística y se 
dirigen a especialistas o a público en general. La 
finalidad de esta experiencia es el desarrollo de 
habilidades a partir de la realización de ejercicios que 
dan lugar al acercamiento vivencial con las competencias 
respectivas. Las tareas son propuestas por el especialista 
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orientador del taller y acoinpafta a los participantes, 
asesorándolos durante el proceso. 
Los cursos y talleres pueden ubicarse ea nivéles de acuerdo 
a la forma como aborden el tema a tratar: 
• Introductoria: El participante no requiere de 
conocimiento previo sobre el tema a tratar. 
• Intermedio: El participante cuenta con conocimiento 
previo relacionado al tema a revisar, pero no un 
dominio de los contenidos, habilidades o destrezas. 
Las actividades académicas ampian su conocimiento. 
• Avanzado: El participante tiene conocimiento del tema, 
las actividades académicas orientan al dominio de los 
contenidos o la aplicación demostradas de las 
habilidades y destrezas correspondientes. Por lo 
general, se tratan temas que el participante aplica en 
su trabajo y son orientados a mejorar la práctica 
cotidiana. 
Las conferencias por su parte, son actos académicos 
desarrollados a través de exposiciones formales sobre 
determinadas temáticas, dirigidas por un experto (s) en la 
materia prepuesta. Su propósito es, la transmisión de 
conocimientos nuevos o exposición de experiencias. 
Normalmente el participante se dedica a escuchar la 
ponencias. En ocasiones se abre una sesión de preguntas y 
respuestas entre orador y participantes. 
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Los diplomados pueden ser presenciales, semi presenciales o 
a distancia. Constituyen una experiencia de aprendizaje 
conformada por módulos, cuyo objetivo es la formación 
sistematizada en una determinada área para profundizar en 
conocimientos y mejorar las habilidades, capacidades y 
destrezas de los participantes. Se entiende por módulo a la 
unidad didáctica que aborda de manera integral un tema o 
materia para estudio y favorece de manera lógica y 
sacuencial el desarrollo de habilidades especificas. La 
planeación didáctica de los diplomados se caracteriza por 
formular programas educativos definidos y flexibles de 
creación y desaparición. Fernández Sánchez (2001). 
Es una modalidad que ofrece un conjunto de conocimientos y 
habilidades para responder en corta tiempo una necesidad de 
actualización, no de especialización, y requieren que los 
asistentes aprueben todas las materias. 
2.9 ZDUCtÓN COWPTNU PASA EL PERSONAL DE SALUD 
La necesidad y exigencias de la tecnolcgia representan un 
desafío indispensable do afrontar si se pretende Construir 
un futuro promisorio para la scciedad,  
Los profesionales que $e deserópefian en el área de la salud 
no pueden estar funcionando de espaldas a los cambios 
acelerados que vive el mundo, producto del avance del 
conocimiento científico, las tenioias de, 1.a información 
y las comunicaciones que influyen en los procesos 
organizacionales o actividades psionales 
Según la Organización Mundial de la Salud, la educación 
médica continua es la que se realiza luego de concluida la 
instrucción curricular o cursos adicionales de la 
especialidades, con el fin de mantener y mejorar la 
competencia profesional, para' mejorar la atención que se 
brinda a la población en la atención médica. Este concepto 
es aplicable a todas las disciplinas de las áreas de la 
salud. 
La educación médica continua o educación médica permanente, 
hace referencia a la actualización a través de congresos, 
jornadas, conferencias, cursillos consiste en la educación 
en el trabajo, en los servicios donde el médico, o 
profesional de la salud; realiza sus tareas diarias y está 
enlazada a los problemas que surgen de dichas actividades. 
La finalidad de ambas es mejorar la calidad de atención de 
la población. 
La formación académica de pre y post grado no garantiza un 
desempeño profesional idóneo por tiempo indefinido. Los 
conocimientos, los procedimientos empleados por los 
profesionales de la salud evolucionan a un ritmo creciente. 
Debido a ello crece la importancia de la necesidad de una 
educación continua a lo largo de la etapa de actividad 
profesional. 
Las consecuencias inmediatas de la falta de educación 
continua en los profesionales que se desempeñan en las 
diferentes área de salud, será el estancamiento en la 
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calidad de los servicios ofrecidos y una salud deficiente 
de la población. La toma de decisiones severá afectada de 
igual manera. 
2.4 EDUCACI* CONTINUA EN BPCO DE SNGRE 
"La 'Educación Médica Continua consiste en las actividades 
de aducaci6n que conllevan al desarrollo, mantenimiento e 
incremento en el conocimiento, experiencia y desarrollo 
profesional que redundaré en beneficio para el paciente, la 
comunidad y la profesión médica". En el casó de Banco de 
Sangre redunde en beneficio de la profesión del profesional 
de laboratorio dedicado a esta área de salud. 
En 185 últi#Las dos décadas numerosas circunstancias han  
obligado a un cambio de actitud que a llevado al 
profesional del Banco de Sanare a la búsqueda de su 
actualización. La pandemia del SIDA, que obliga a modificar 
actitudes y criterios en cuanto a manejo y aplicación de 
una transfusión, el desarrollo de nuevas técnicas de 
análisis y detección temprana de elementos virales 
transmisibles vla transfusión, aplicación de nuevas 
terapias, la obtención y el uso adeci.iado de componentes 
sanguíneos protegiendo tanto a donante como al receptor de 
los mismos; son algunos de los factores eue han influido 
para producir el cambio de actitud en los profesionales t3e 
Banco de sangre. 
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Muchos paises cuentan desde hace añOS con programas de 
Educación Médica Continua dirigido a las diferentes 
especialidades de la Medicina, a niiiel de Laboratorio 
Clínico y de Banco de Sangre. Profesionales de estas 
especialidades se organizan en asociaciones de acuerdo a su 
área de competencia. Los bancos dé sangre cuentan con un 
organismo que actúa como ente zectr, dictando los 
lineamientos y pautas a seguir en esta área de salud. 
La Asociación Americana de Bancos de Sangre (AABB) es una 
asociación internacional de bancos de sangre, que incluye 
hospitales, servicios de transfusión y transplantes. 
Su misión es la de establecer y promover los más altos 
estándares de cuidados que se'puedan brindar a donantes o 
pacientes, en todos los aspetos da banco da zanra y 
ed.tcina transfusional. A nivel internacional, es la 
encar;ade de coordinar y promover, el perfeccionamiento del 
banco de sangre mediante el desarrollo de protocolos y 
educaciCn American Association of 131ood Ranks. (2004) 
Cuenta con una organización de personal dedicado a 
investigación científica, aplicaciones clinicas y 
educación. En este último aspecto, se desarrollan talleres 
nacionales sostenidos a través de los Estados Unidos para 
proporcionar formación permanente y sesiones de dos días 
para tratar asuntos científicos, técnicos, operacionales y 
de regulación. El departamento de educación oferte también 
programas de educación a distancia, que permiten a los 
participantes actualizarse mediante audio y video. Esta 
serie educativa avanzada permite a millares de 
profesionales afianzar sus habilidades, descubrir 
procedimientos técnicos recientes. American Association of 
Blood BarIkS. 2004) Con un curso de un año de duración 
ofrecen un curso que certifica al profesional como 
especialista en Banco de Sangre. 
Anualmente es celebrada una reunión en donde se presentan 
trabajos de investigación y tecnologías nuevas en Banco de 
Sangre. tTransfusion" es el nombre de la revista mensual, 
"Technicai manual" es el libro publicado por esta 
organización y que sirve de consulta para Banco de Sangre. 
Argentina cuenta con la Asociación Argentina de Hemoterapia 
e Inraunohematología, organización que cuenta entre algunos 
de sus fines: propiciar y publicar trabajos de interés 
científico, difundir el conocimiento de la Hemoterapia e 
Inmunohematologia, a través de la organización o asesoria 
de cursos de especialización o actualización. 
Cuenta esta organización con una revista trimestral, en 
donde son publicados trabajos de investigación. Desarrollan 
cursos de perfeccionamiento, así como, jornadas, simposios, 
congresos. 
Otras asociaciones son: la Sociedad Espaiola de Heniatologia 
y Hemoterapia, Sociedad Uruguaya de Hemoterapia, Sociedad 
Venezolana de Hematología, Sociedad Brasilefa de 
Hematología y Hemoterapia. En América Latina existen paises 
que cuentan con asociaciones encargadas de la hemoterapia 





erkcarqan de dictar los lineamientos a seguir en los 
procesos que se desarrollan en los bancos de sangre de sus 
respectivos paises. Panamá no cuenta con una asociación 
formal de hernoterapia sino que corresponde al Ministerio de 
Salud la función de regular el funcionamiento do los bancos 
de sangre a nivel nacional. Gaceta oficial (Afo LXXXIII) 
2.5 ACTUALIZACIóN COMITIVA 
La educación constituye una clave para toda sociedad, 
particularmente en la que vivimos; la sociedad del 
conocimiento y de la información en la cual no se aprende 
para la vida sino que se aprenda toda la vida.. Vivimos en 
una sociedad en donde la competitividad está en funión de 
los conocimientos que poseen las personas, como lo utilizan 
y su capacidad para aprender cosas nuevas siendo la 
educación continua una necesidad más que un lujo.  
L& Otsización de 10$ Si$taS educiativos y las 
deficiencias de los currículos para la formación de nuevos 
profesnales rc son suficientes, por lo que puede decirse 
que la educación recibida, a nivel superior no es garantía 
de que todo esta aprendido, por lo que es necesario 
actualización profesional continua. 
La aparición y demanda da nuevos conocimientos 
especializados, basados en tecnologías sofisticadas, la 
tendencia a la globalización y desarrollo del conocimiento, 
dan lugar a necesidades de actualización y formación para 
la reconversión y renovación profesional. Por esto, la 
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educación continua debe procurar que las empresas y los 
trabajadores se adapten a las nuevas necesidades de la 
Interacción entre la competitividad, innovación tecnológica 
y cambios en las prácticas de trabajo. 	Es decir, debe 
integrar procesos de aprendizaje que están vinculados al 
trabajo y vida de cada persona. 
La globalización nos enfrenta a la realidad de que no somos 
islas aisladas sirio parte de un mundo cambiante del cual 




educación permanente, así'- como las diferentes 
de educación continua juegan un papel 
en la actualización de conocimientos. "Los 
y una nuevos saberes y tecnologías imprimen un dinamismo 
diversidad a la vida cotidiana nunca antes vista en la 
historia de la Humanidad." Santamaría (2001) 
El Centro de Estudios Científicos y Educación Superior de 
Ensenada, al concluir la Quinta y Sexta Jornada del 
Diplomado de Calidad Total afirma que la"Innovación, 
competitividad, planeáción estratégica, trabajo en equipo, 
productividad y calidad total son elementos claves en los 
procesos y servicios de cualquier organización para 
enfrentar los cambios de nuestro entorno globalizado". La 
innovación, competitividad y calidad total guardan una 
estrecha relación con la actualización del profesional, ya 
que esta provee las herramientas necesarias para que se 
produzcan iniciativas y cambios para mejorar el desempeño 
laboral y la calidad del mismo. 
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Emilio Santamaría, (2001) cita a Elbert 1ubbard cuya 
opinión se refleja en la afirmación 'La fórmula de la 
ignorancia perpetúa es estar satisfecho con sus propias 
opiniones y contentarse con sus propios cbnocimieritos". 
Pretender saberlo toda es una necedad, soberbia, cuando 
algunos autores sostienen que en la mayoría de Zas empleos 
de alta calificación, la formación profesional tiene una 
vida iltil de 5-10 años. Tunnerman; 1998:54). Por ello la 
educación continua debe ser una necesidad permanente, para 
todo profesional; ya que los avances científicos y 
tecnológicos 	superan 	la 	formación 	profesional 
universitaria. El 	riecimiente es una espiral que absorbe 
tfttÓ a empleados como a empleadores.  
AO$ atrás un titule de licenciatura universitaria era una 
puerta abierta al mundo laboral, sin embargo hoy, estos 
estudios representan sólo una llave para poder continuar la 
formación. 
El siglo XXI al marcar el inicio de una nueva era y la 
g3.obalizaci6n llevan a las empresas a enfrentarse. a nuevos 
y grandes retos en relación a la competitividad 
Internacional. 
La incorporación de nuevas tecnologías al mundo laboral nos 
enfrente a La necesidad de adquirir nuevos conocimientos. 
En estos mementos en que los profesionales, empresas e 
instituciones aspiren a la certificación de calidad, surgen 
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nuevos perfiles profesionales se exige mayor y mejor 
preparación del personal con el objetivo de afrontar los 
retos impuestos, actualiaci6n de sus conocimientos. 
La educación continua representa la herramienta que ayuda a 
dar solución a la problemática de actualización cognitiva 
de los profesionales, en un mercado laboral cambiante. 
2.6 REG1LCIC*IES LEGMES EN EL SANCO DE SMRR 
Existen lineamientos legales que regulan los Bancos de 
Sangre y la práctica transfusional. 
LS ley 17 del 31 de julio de 1986 que regula 105 8noos de 
SMtg'a, declare de itérés nadional tudas las actividades 
relacionadas 	con 	la 	obtincibn, 	procesamiento, 
fraccionamiento, conservación, transfusión y ausitiistro de 
sangre humana y derivados 
-La misma consta de nueve cap&tu.os enumerados 
continuación: 
Capitulo 1: Disposiciones generales. 
Capitulo II: De las fuentes de aprovisionamiento de la 
sangre. 
Capitulo III: De los donantes de sangre. 
Capítulo IV De la donación. 
Capítulo V: Del acto de donación. 
Capitulo VI De la conservación y procesamiento de la 
sangre. 
Capitulo VII De la transfusión. 
Capítulo VIII: Del suministro y transporte de la sangre. 
Capitulo IX: De los Bancos de Sangre y centros de 
donaciones. 
Dicha Ley en sus capítulos 19, 30 y 38 establece quienes 
están involucrados en una transfusión y el perfil del 
profesional que labora en el Banco de sangre, deja sentada 
la responsabilidad legal del Laboratorista Clínico en el 
servicio de transfusión. 
Artículo 19: "El Laboratorista Clínico que participa en 
los procesos de extracción 	y procesamiento de la 
sangre debe tener entrenamiento en Inmunohematologia". 
Articulo 30: "El personal médico, de laboratorio; de 
enfermería y administrativo que intervenga en el 
procedimiento transfusional con resultados 
catastróficos, será 	responsable en la medida de su 
participación y acción individual". 
Articulo 38: "Los Bancos de Sangre deberán contar con 
personal idóneo 	debidamente entrenado y 
especializado en Inmunohematologia y otras disciplinas 
y técnicas aplicables, según la función específica que 
a cada uno corresponda". 
Con la participación de 41 funcionarios de diferentes 
instituciones hospitalarias, se realiza un Taller en 
Santiago de Veraguas, en marzo de 2000; con la finalidad de 
validar las Normas Técnicas y Administrativas para el 
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manejo de Banco de Sangre. Se redacta el documento que 
regula los Bancos de Sangre y Medicina Transfusional en la 
República de Panamá. En ella son definidos lo que es un 
Banco de Sangre, Servicio de Medicina Transfusional, Centro 
de Donación, sanco de Sangre Central, Centro de Referencia. 
Se considera Banco de Sangre hospitalario o 
extrahospitalario la unidad responsable de la obtención, 
procesamiento, fraccionamiento y conservación de sangre 
humana, de acuerdo con los controles de calidad. Servicio 
de Medicina Transfuiona1 es la unidad intrahospitalaria 
relacionada con las actividades de obtención y 
procesamiento de la sangre y sus componentes, así como la 
evaluación clinica de pacientes y su trataxiento, por medio 
de transfusiones y/o aféresis, como respuesta a consulta 
del acto transfusionl. Ley, normas y regulaciones sobre 
Banco de sangre (2001) 
Centro de Donación es la unidad dedicada a la recolección 
de sangre para uso terapéutico. La sangre colectada debe 
ser enviada a los Bancos de sangre centrales o Servicios de 
transfusión para ser procesadas y almacenadas antes de su 
uti.li?aciófl 
Un Banco de Sangre central es la unidad priaaria reguladora 
encargada del acopio y organización da todo lo racrado 
con sangre y componentes para uso terapéutico o con unes 
de iniostigaci6n 
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Centro de Referencia se refiere a los Bancos de Sangres que 
cuentan tonel personal especializado, la infraestructura 
física, tecnológica y científicos para normar y coordinar 
procedimientos, establecer criterios de control de d1idad, 
así COiTIÓ estar en capacidad de desarrollar programas de 
investigación y docencia que involucren todo lo relacionado 
con las actividades de los Sancos de Sangre y Servicios de 
transfusión y centros de donación. 
Entre los objetivos específicos de esta Regulación esta 
"Asegurar la actualización tecnológica cientifica en los 
Bancos de Sangre y Servicios de Medicina ?ransfusiocal. 
Promover la educación continua a fin de asegurar la 
capacitación de los profesionales". 	Son seialados 
principios orientadores de una PollticS N&Oional de Sangre: 
accaaibilidad, 	solidaridad, 	equidad, 	seguridad, 
racionalidad, educación 	y capacitación continua, 
ecreditaoión y certificación, gestión de los Servicios de 
Medicina Transfusional. 
En cuanto a educación continua la politice es: 'Promover la 
educación y capacitación continua de los profesionales. La 
estrategia señala ".E1 MINSA Ministerio de Salud) 
ofrecerá direccionelidaci a la educación continua y a 
procesos de capacitación de recursos procedentes de 
organismos nacionales e internacionales a fin da asegurar 
la cspacitaci6n de los profesionales." 
En cuanto a la acreditación y certificación la política 
establece Sc desarrollará y mantendrá los procesos de 
acreditación y certificación de los procedimientos de 
Medicina Transfusional y Banco de Sangre". 	Se establece 
que la validación de los procedimientos, se llevará a cabo 
a través de la instancia correspondiente (MINA), a fin de 
que se cumpla con los procesos de certificación y registro 
del recurso humano idóneo en la materia. 
La inquietud por transfundir componentes seguros, el avance 
tecno169ico1, la posibilidad de transmitir 	enfermedades 
virales por transfusión de componentes sanguíneos, la 
implementación de pruebas para determinaciones de agentes 
virales, la evolución rápida del conocimiento; las 
regulaciones legales de los Bancos de Sangre y Servicios de 
Medicina Transfusional; que sefalan se debe contar con 
personal idóneo y capacitado: nos obligan a una constante 
actualización profesional. 
2.7 CgRTIFIcCtóN Y RECERT1FICAIÓN. EVALUACIÓN DE 
ccPETENCIAS. 
Para asegurar la calidad de las prestaciones de los 
Servicios de Salud, es necesario que cada intitucón 
establezca. sus propias normas de funcionamiento, guías de 
procedimientos, para todds los procesos que se realicen, 
así como la evaluación de los mismos. Es también necesario 
establecer normas que tiendan a garantizar la adecuada 
preparación del personal involucrado en los mismos, por 
.medio de su certificación y recertificación. 
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En el área de la salud, la certifícacíón es el proceso 
mediante el cual el profesional demuestra tener 
conocimientos académicos éticos, cientlficos y técnicos 
necesarios para el ejercicio de competencias en sus áreas 
de especialidad. 
La recertificación es el acto per1ódico por el cual el 
profesional de salud demuestra la actualización de sus 
conocimientos, habilidades, destrezas, condiciones éticas 
que avalan su accionar en el ejercicio profesional. 
La velocidad del desarrollo científico y tecnológico 
determina que la capacitación y entre iartierto obtenida en 
-tia 	 de pvrdo se torno, rpi mrit obto e 
infi'.tente para f 	marr r "kóttibn.cie uns corápetenola 
pfni,ácorde a los uhhibloes que se van 	 tn 
este sentido se torna necesario cómpleynentar Sistemas de 
educación formal y no formal para "mantener en formal*  y 
"reciclar" la capacitación de los profesionales de salud. 
Es necesario ampliar y establecer vincules entre la 
formación y el trabajo, para el logro de competencia del 
profesiona'. de Banco de Sangre. 
Se entienda por competencia al conjunto de saberes puestos 
en juego por los trabajadores para resolver situaciones 
concretas de trabajo. Es decir, el profesional debe ser 
capaz de aplicar en forma concreta sus conocimientos para 
solucionar cuestiones reales de la práctica laboral. La 
formac16i para el trabajo es una mezcla entre educación, 
experiencia laboral y formación específica adquirida a lo 
largo de la vida. La adquisición de competencias es un 
largo proceso que se demuestra en la capacidad de desempeño 
en situaciones problemáticas específicas. 
Galiart y Jacinto (1997) consideran la necesidad de un 
acercamiento a procesos más abiertos e informales de la 
formación profesional, para establecer currículos más 
flexibles y mejor adaptados a las demandas de trabajo de 
las diferentes especialidades profesionales. Los autores 
consideran que en el tema de evluación y acreditación de 
las competencias sea posible la acreditación no solo de los 
procesos formales sino también de las experiencias 
laborales. 
En el año 2003 es elaborado un Proyecto de Ley por el cual 
se crea el régimen de Certificación y Recertificación de 
los Profesionales, Especialistas, Subespecialistas y 
Técnicos de las disciplinas de salud. El mismo está 
pendiente de aprobación por parte de la Asamblea 
Legislativa, establece los mecanismos que permitan 
garantizar un nivel de competencia académica, científica, 
técnica y conducta ática adecuada del personal de salud en 
la República de Panamá. 
Al aprobarse el Proyecto de Ley es de aplicación tanto para 
el sector público como el privado, para el personan 
nacional o extranjero que ingrese por primera vez a laborar 
en el sistema saludé En ella se define Educación continua 
como Proceso de actualización permanente de los 
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conocimientos académicos, éticos, científicos y técnicos en 
las distintas ciencias de la salud". 
De acuerdo al Proyecto de Ley, las instituciones formadoras 
de recurso humano, deben promover los procesos de 
certificación. Las dependencias de salud deben dar el apoyo 
al personal que participe en actividades de actualización, 
para obtener su rece rtiflcación; sin que se vean afectados 
los derechos laborales del personal en cuestión. 
El proceso de Certificación debe ser dirigido por lo que el 
Proyecto de Ley denomina "Comisiones Interinstitucionales 
de Certificación". Las mismas deben contar con 
representación de 	instituciones públicas de salud, 
Colegios, Asociaciones gremiales, universidades privadas 
cuyos títulos sean reconocidos por la Universidad de 
Panamá. La recertjfjcacjón es 	un "Proceso de carácter 
vol untar¡ o..." se reconoce a través de un documento que es 
expedido por e]. Colegio o Asociación al que pertenezca el 
profesional interesado. 
El proceso de educación continua logra su cometido cuando 
el profesional mejora su nivel educativo, pertenece 
sociedades científicas y cuando se encuentra inscrito en un 
programa de recertificación. 
CAPÍTULO III 
.O MARCO METODOLÓGICO 
3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
La presente investigación se realiza mediante la 
metodología de la investigación transeccional descriptiva. 
Hernández Sampieri y otros (1991) afirman que "loa diseños 
transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar 
la incidencia y los valores en que se ivanifibsta -una o más 
variables". La investigación es realizada en un período de 
tiempo determinado; lo que la hace trariseccional. 
Es una investigación de tipo descriptiva porque: describe la 
relación de las variables necesidad de educación continua y 
actualización cognitiva. 
Como investigación no experimental, las variables son 
analizadas en su contexto natural sin ser manipuladas. 
3.2 FUENTES DE INFORMACIÓN 
La información necesaria para realizar esta investigación 
es obtenida de fuentes primarias como lo son las 
poblaciones de Laboratoristas Clínicos, jefes de Banco de 
Sangre y docentes de la Escuela de Tecnología Médica; de 
las cuales se seleccionan las muestras respectivas. Los 
Antecedentes, al igual que el Marco Teórico se elaboran en 
base a consulta a textos de la especialidad y sitios de 
Internet. 
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3.2.1 PJZNTES )TERIALES 
Las fuentes materiales para la elaboración del marco 
teórico de la presente investigación, son obtenidas de 
textos de la especialidad, revistas, artículos de la 
'tnternet. Se consultan reglamentos, copias de Gaceta 
Oficial que contienen leyes y regulaciones para Banco de 
Sangre. 
3.2.2 P0W..ACIÓR Y MESA 
Son tres las poblaciones objeto de estudio en la presente 
investigación. La población de Laboratoristas Clínicos 
integrada por sesenta profesionales (le la cual se 
selecciona una muestra de treinta y seis informantes, que 
representan el 60% de dicha población. De la población de 
jefes o encargados de Departamento de Banco de Sangre 
compuesta por veintitrés profesionales, se selecciona una 
muestra de seis profesionales que representa el 26% de l 
población mencionada. La población de docentes de la 
Escuela de Tecnología Médica, está compuesta por catorce 
facilitadotes, 	de la cual se selecciona una muestra de 
cinco docentes tecnólogos médicos de profesión, que 
corresponde a 28.5% de la población. 
Las encuestas son aplicadas en 11 de los 23 Bancos de 
Sangre estatales que conforman la red de bancos de sangre 
del país, lo que representa un 47% de estas instituciones 
hospitalarias. 
3.2.3 TIPO DE I~TREO 
Las muestras fueron seleccionadas mediante un tipo de 
muestreo intencional atendiendo a las características de 
las poblaciones. Los profesionales integrantes de las 
diferentes poblaciones fueron ubicados en sus puestos de 
trabajo. 
3.3 VARIABLES 
Las variables contempladas en el estudio son necesidad de 
educación continua y actualización cognitiva. La unidad de 
análisis la constituyen los Laboratoristas Clínicos. 
Operacionalmente, la variable"Necesidad 
Continua" es la necesidad de mantener 
actualizados a los profesionales de Banco 
Servicios de Medicina Transfusional par 
de Educación 
instruidos y 
de Sangre y 
a ayudar al 
desarrollo intelectual, sus habilidades y competencias 
profesionales para beneficio de la comunidad. 
La variable "Actualización cognítiva" operacionalmente se 
refiere a estar al día en los avances y cambios teóricos - 
prácticos que 	son competencia de los profesionales que 
laboran en Banco de Sangre y Servicios de Medicina 
Transfusional. 
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3.4 DEScRIPCIÓN DE TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
Las encuestas son utilizadas corno técnica de recolección de 
datos en esta investigación. Las mismas son presentadas a 
través de cuestionarios impresos entregados a 	las 
poblaciones de Laboratoristas Clínicos, jefes de Banco de 
Sangre y Tecnólogos Médicos docentes de la Escuela de 
Tecnología Médica; en sus puestos de trabajo, luego de 
solicitar los permisos correspondientes. 
Las preguntas contienen ítems con respuestas abiertas y 
cerradas. 
3.5 PROcEDIMIENTO 
Los profesionales que laboran en los Bancos de sangre de 
las instituciones hospitalarias del Interior de la 
República son encuestados en un solo día, para lo cual se 
hace el recorrido comenzando por el hospital más distante, 
Hospital Luis (Chico) Fábrega de Santiago de Veraguas. 
Los hospitales El Vigía y Cecilio Castiliero en Chitré, 
fueron visitados a continuación. El tercer centro 
hospitalario visitado fue el Hospital Dr. Rafael Estévez de 
Aguadulce, y luego e]. Hospital Aquilino Tejeira de 
Penonomé. 
El Banco de Sangre del Hospital Regional de Chapo, es 
visitado en otra ocasión, por encontrarse más lejos. 
Los bancos de sangre del Complejo Hospitalario 
Metropolitano Arnulfo Arias Madrid, 	.el Hospital Santo 
Tomás y Hospital de Ni?o, por estar en la ciudad, son 
visitados en un mismo día. 
La Directora de la Escuela de Tecnología Médica, Tecnólogos 
Médicos Docentes de la carrera son encuestados en la 
Facultad de Medicina en el campus central de la Universidad 
de Panamá. 
La necesidad de actualización cognitiva a través de un 
programa de educación continua para personal técnico que 
labora en Banco de Sangre quedará evidenciada en, las 
encuestas, probándose de esta manera la hipótesis formulada 
en esta investigación. 
3.6 TfAViMIENTO DE LA XNFORWkCIÓN 
Una vez recogida la información a través de las encuestás, 
se procede al procesamiento de datos, los cuales son 
presentados en frecuencias y porcentajes en tablas y 
gráficas para mejor comprensón de la información. 
Posteriormente se procede al análisis y discusión de los 






4.1 CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA POBLAI* Y MLTESTRA 
Entre os aspectos generales considerados en esta 
irvetigaci6n tenemos la edad de los enuestdos sexo, 
periodo en que obtuvo su título, periodo de inicio de 
labores. La distribución por edad de la muestra de 
Laboratoristas Clínico y Jefes que laboran en los Dancos 
de Sangre en donde se realiza el estudio son mostrados en 
.a TABLA No. 
TABLA No. 1 
DISTRIBUCIÓN DE EDADES ENTRE LABORATORISTAS CLiLNICO Y 
JEFES DE BANCO bE S.NGRE .ENCLJESTADOS. 
Edadee da 1
. LabÓratczi stas 





36-45 >46 2-3 36-45 >4€ 
:crl 
D,vid  
De Obaldia 1 2 - 1 
Hoap. Sto, 
Tøás 2 1 
Dr, Rafael 
Estevez 2 1 
Ceci1ie, 
Castillero - 1 
E.Vigía  
Dr.Luis 
Fábe& 1 1 	1 
IeqiOna1. de 





Nito 3 2 
TOTAL 19 5 12 74 
?uente:1tiformai6i obtenida de encuestas a Laboratorirtas Clirticas y 
Jefes de Sareo de Sangre. Eebreó 2004- 
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El predominio de una muestra joven entre Laborator.stes 
Clínicos se aprecia en la GP.AFICA Mo.1. El rango de edad 
que predomina se encuentra entre 25 a 35 afos (53), 
seguido por el r&Age de mayor de 46 &o 	31). El rango de 
edad de 36-45 aflos representa Ilb de la poblacln £te 
bajo porcentaje, puede deberse al cierro de la Lscue1,9 de 
TCnologia Mdica como se sñ3ia prevaente. 
GRAFICA No. 1 
 
OLSTRIBUCZ6N DE LA MUETPA rE 
LABORATOkIRTAS tLÍKXCOS ØE 
&CUikOo A SU EDAD 
 
LI' III 
F!t: In rr4çLbn 	aba e nntI 	'a a 	bc.rt aLt 
Fbrirb 24H. 
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De siei ;ciitioos 
DL &CLDO a 10 LD.D 
alt 
La edad predominante entre los JeteS de ¡sancO de Sangre 
istá representada por 41 rango maytr de 46 &Mos (67%) como 
$e aptada en la Gr&fica No.2. La totaldaci di la muestra 
e Docentes de la Escuela de TO=010q1a Mdice es mayor de 
46 anos. 
GRF2CA No. 2 
'uzttb 	 19 enuat 	 a jefe& de Banao  
de L&hgt€. Pebrtro 2004. 
la 	TABLA NO .2 se ¿ipredln 	las dIfertntes muestras 




DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS DIFERENTES MUESTRAS DE 





Clínicos 12 24 
Jefes de a. S. 1 5 
Docentes T.M. 2 2 
TOTAL 15 31 
TOTAL (%) 33 67 
Fuente: Datos obtenidos de encuestas a Laboratoristas Cjifljços, 
Jefe de Banco de Sangre y Tecnólogos Médicos docentes de la Esue1a 
de Tecnología M4dica. Febrero 2004. 
Los porcentajes correspondientes a los sexos de las 
muestras pertenecientes a las poblaciones objeto do este 
estudio, se aprecian en la Gráfica !O.3. Es evidente el 
predominio del sexo femenino (67%) en relación al sexo 
xnascu].ino (33%), en las poblaciones de Laboratoristas 
Clínicos y Jefes de Bancci de Sangre. 
población de oocerl1as de la Escuela de Tacnoloía Médica 





jet^ 00 e la 
GRÁFICA No. 3 
PORCENTAJES CORRZS?ONDENTES AL SEXO EN LAS MUESTRAS DE L.S 
PO3LACONES £SU IADXS 
unt*t Ü*ti obttnádc>4b 44e 	 * 	 C1Jib%. 	t* 	. 
y ter; 	St* 148&tI I#t*5 4* 1* 	4I* tI 
M*de4. febrero 2004. 
La TABUk No 4 mustr Los priodos dp rulmlftací6n de 
estudios UVr3itarics para 18 rliestras de Las 
poblaciones estudiadas. bste data permíte ubicar a los 
pfesionales de acuerdo el perlodo de revísit5n del plan ce 
estudio utilítacio drente tus ettudios universitario. 
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TABLA No, 4 














Clínicos -  10 5 6 15 
Jefoa de Banco d* 




Total 	- lo 5 6 11 
Puente: Xnonór obtenida da eneu.st*I £abratortata CU.nJe,cs, 
J*fes da Mace da Mia y TeenóloQos Hdicoa deceTttea de la Macuela de 
TscnO10CA médica. Pebzyzo 2004. 
Para conocer la distribucln de los Laboratoristas Clincos 
ser el periodo de culminación de sus estudios 
niversitazios y según la institución sri la que laboran; se 
toman en cuenta cuatro periodos, que pueden ser observados 
en ia T.BIJk No. S.  
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TABLP1 NoS 
oIsTxuc:6 DIL 1QRToRISPA9 CLIXIC03 DZ ACaLo M 
IE SU 1PIJACÓN 
Institución 











David 1 .  1 .2 
De Obeldie 2 1 
Hosp.Sto, 











Chepo - 3. 
Aquilino 
Tejeira 1 _____ 
I
CHMAAM  2 2 
Hosp. Del. 
TOTAL 10 5 6 
'ut; fltt 	 do enaumatáli la T.,aberatorístfia C13.~A que trab4jAn en 
oanco de Se. Febrero  
La GRÁFICA No4 muestra los porcentajes correspondientes a 
los perlodos de graduación de la nua.stra correspondiente a 
los profesionales de laboratorio clinico de Banco de 
Sangre 
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La mayor candad de raboratorttas Clínicos ún e jercício 
cuiminar. Sus studios universitarios en el periodo después 
de 199€ 41%), seguidos por los graduados en el período 
antes de 18 (2%) 
GtÁ?ICA No. 4 
DIStEUCráN DE LOS TNJ)P3 
LABORATORISTAS CLÍNICOS DE. ACUERCO 
AL PERIODO DE CULMINACIóN DE. 
STUDIOS UNIVERSITARiOS 
4t% 
kflritIftfOfMaC~ otiúd 	e ancue.qtas a Labora toriett CÍInícon  
que trabajan en Banco de Sanr. rabaro 2004. 
La TABLA No. € cestra la distribución de la muestra de 
Jefes de Banco de Sangre de acuerdo al periodo de 




D9TRIRUCZ6N DE LA MUESTRA DE. JE.ES DE BANCO DE SANR 
































TOTAL 	- 4 2 
unt; Dt* etter.de d 	 d Bn 	de Srq. 
Pbreo 2004.  
Los Porcentajes de distribución de los Jefes de Banco de 
Sangre atendiendo al periodo de terrninacin de estudios 
universitarios pueden ser observadns en la tMICA No,5 
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GRÁFICA No. 5 
PERIODO DE GRADUACIÓN DE LOS JEFES DE 












	 - - 
AL 	1e6- i9l- DUéS 
19Ü 1Ü 	19.9 	1996 
• PItt10 D 
GRjkbbÁcxó:l 
Fur,té 1trznajón extLda de Cnc1uet.e a jet 	e Banco de 
'ebero 2011. 
Con J.a finalivad de conocei los años de exper!enca laboral 
s€ cuestiona a los Laboratoristas Clínicos y Jefes do Banco 
de Sangre sobre el período en que inician labores en Bance 
de Sangre. 
Se toman en cuenta tres periodos para cada muestra d 
población ¡os cuales pueden apreciarse er. la TABLA No.7 
0 
TABLA No 7 
DISTRIBUCION DE LABORATORISTAS CLÍNICOS Y JEFES DE BANCO 
DE SANGRE DE ACUERDO AL PERt000 DE INICIO DE LABORES 
InstituciÓn 
Periodo de inicio de 
labores de Lab. Cl. 
Período de inicio de 














David 1 3 1 
De Obaiclia 2 1 1 
Hosp. Sto. 
Tomás 1 2 1 1 
Dr. Rafael 
Este vez 2 
Caoi lío 
Castillero 1 
El Vigía 1 1 
r. Luis 
Fábre ). 2 
Reqional da 
Chepo 1 1 
Aquilino 
Teiai 1 
CHMAAM 4 5 1 
Hosp. 1e1 
Nifo 2 
TOTAL 10 9 17 3 1 2  
Furntr i 1ntesMc&8n obtenida . Infomantes encuestrdo de' 1r 	tt 
X.rbetetrtrs 011oicos y 	dr B&ACO dr  Sangre- obrre 200. 
Los porcentajes correspondientes a cada periodo de tracio 
dp labores en las muestras mencionadas, se observan en las 
GRÁFICA 14o. 6 y GRAFICA No. 7 
ri ambas gráficas, los informantes están concentrados en 
los periodos; antes de 1990 y el periodo después de 1996. 
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En 1 períodn que inician labor 	antes de 190 están 
incluidos aquelIOS profe5ionaleg egrpsadós de la Primera 
escuela de Tcnoloqa Médica,  
CR>XICA No 6 
DI*TRIAUCIO" b1 PORC20TMI DE 
UABORATORISTAM CL1ICtI $ZÚH 
lu rxwtNDO Da TwIetn 
• t.S )D 
-1-)I  




D1STBJ(ÓN DE PORCt41AJE DE JES DE 
WktO DE SANGRE DE AC1JEPDO Al PEOX) LIC  
NICO DE LABORES 
33% 
	
LT %  
17% 
• Antes 1990 
u 1991.199 
OD*pu 199 
Pui,nt Datos 	 encuesta ie 
Ssrr*. retrbr5 2O 
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4 2 MICUMM t ACTUALZ)CIÓN DL L8ORATORSTA ±NtO 
QUI LAOPA LN LS ~03 DL ARE Y SERVICIOS DE 
NsrtszAL. 
La TASLN No. 	presenta la frecuencia con que los 
Labbritorit 	Cliniccs anuden a actualización in gancó de 
anqre 
TARLA No. 
FR1CtINCtA CON QUE LOS 	Ok R81kR LíÑICOS ENCEADC) 
ACJDEN A ACflVIDADZS DE ACrJUIZAC16V EN BANCO I 
LtLtuci6n 
unca.a con que acudo 
Ñifiguna o una v 
Ñ1 iik fruo1 
Reqiófl&1 
rvid 1 3 




Ent.vz 1 1 
Cei1 it 
CaGtil.lc.ro  1 
£1 vigía - 2 
Dr. Lu1 





C4AM 3 2 
1tÓp. 	D1 
Nfio 1 
TOTAL 12 5 
*4a responde 
Fuente, Datos obtenidos de encuesta a L4boratorite3 Ç1is, 
Fbro 2004. 
La GRAFICA No 	presenta los oarcéntajes de ias frecunoias 
con que esta b1ióri encuestada participa de aotividades 
de actual izaci6n. 
Dei total de 35 respuestas obtenid5 a las encuestas 
aplicadas 18 profesionales serialari que participan en 
actividades de tu1i.aí8n una vez al ano, 12 no 
participan o la hacen de fcrma esporádica. 
Los 	Láboratorístas CtiOiOos que han participado en 
actividdea de actualización en un perioc. menor a seis 
mees ea debido 	a que las nuestras da une de las 
instituciones estudiadas indicaron que cuentan con 
programa de educación continua, y realizan charlas cada 
quince días aproximadamente 
GRÁFICA No. 8 
PORCENTAJE DE LA RCUENCIA CON 
QUE LOS 	kTOISVs CL±NIcO2 
ENCUESTADOS PARTICIPAn DE 
ACTIVIDADES DE ACT.LIZACI1 
14 




12 FJNA VEZ AL FÑd 
DM7YOR FREC 
Fuente: inforrRacibt,, obtenida de Labbtorista C.L ic 	PbTer de 20044  
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La TABLA No. 9 presenta los datos obtenidos al cuestionar a 
los Laboratcristas Clínicos acerca de su última 
participación en actividades de actualización en Banco de 
Sangre. 
TABLA No 9 
DISTRIBUCIÓN DE LABORATORISTAS CLhflCOS ATENDIENDO AL 
PERiODO DE SU ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN EN BANCO DE SANGRE 
Institución 
última actua1ic6n recibida 
> 5 AÑOS 2 - 3 AÑOS 1 AÑO <6 MESES 
Regional 
David 1 1 2 
De Obaldía 3 
Hosp.Sto. 





El Vigía 1 1 
Dr. Luis 





C14AAM 1 2 1 6 
Fosp. Del 
Ni&, 1 2 1 
TOTAL 2 5 13 14 
*No responde 
Fuente! Encuesta aplicada & LaorAtorita.i Clínicos. Febrero 2004, 
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En la GRAFICA No. 9 se observa el porcentaje de 
distrbuci6n con que los Laboratoristas Clínicos acuden a 
la última actividad de actualización. Predominan los 
profesionales cuya última actualización es de menos de 6 
meses (41%), seguido por los Laboratoristas Clínicos cuya 
última actualización es hace 1 año (38%). El primer grupo 
incluye profesionales que laboran en instituciones que 
cuentan con programas de educación continua. Cinco 
profesionales (151), indican que su última actualización la 
tuvieran en un periodo que oscila entre 3-5 afos. Sólo des 
profesionales (6%), tienen su última actualización hace 
cinco aflos o más. Existen profesionales que acuden a 
actualización fuera del país. 
Laboratoristas Clínicos comentan que no acuden o lo hacen 
con poca frecuencia, a actividades de educación continua en 
Banco de sangre debido 	a que las pocas actividades 
existentes no cuentan con temas profundos relacionados a 
Banco de sangre, falta de personal para podar obtener 
permisos y poder acudir. Conertan ademas que el tiempo de 




DISTRItUC160 bX L)QItA 





- a AÑOS 
13 1 ANO 
6 MESES 
Fen*e bcóa o4ytida de e&uem 1 L1bltont1s (Imices Febrero de 1004. 
La TABLA N.lQ presenta a frecuencia por edades con que 
los Laboratoristas Clínicos participan en activídades de 
actuaIzación. Es evidente que los profesionales en edades 
entre los 25-35 años son los que más participan en 
actividades de actualización. Una vez al arto es la 
frecuencia con la cual los profesionales de todas las 
edades participan de este tipo de actividades. 
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TABLA No. 10 
FRECUENCIA POR EDADES CON QUE LOS LABORATORISTAS PARTICIPAN 
DE ACTIVIDADES DE ACTUALXZACZÓN EN BANCO DE SANGRE 
EDAD 
ERECUF.NCIA DE ASISTENCLA. A ACTIVIDADES D 
AC!tUALI ZAC TÓN 
UNA VEZ Al. 




AÑOS 6 	- 8 3 
:36-45 
AÑOS 1 5 
>46AÑOS 6 5 - 	1 
TOTAL 13 18 4 	L 	1 
Eunte Datos obtenido3 de encuesta a Laberatotlstát Clínicos. 	biro 2004. 
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4.3 DETECTECCtI DE PROGRAMAS DE ADIESTR»IIENTO 
RELACIONADOS A BANCO DE SANGRE QUE SE OFRECEN PARA 
LABORATORISTAS CLÍNICOS. 
Los informantes docentes de la Escuela de Tecnología Médica 
encuestados coincidieron en que la Universidad de Panamá no 
ofrece a la fecha, 	programas de educación continua o de 
actualización relacionados a Banco de Sangre. 
Cada año, desde 1990 se desarrolla en forma consecutiva, un 
seminario anual, en algunos anos; como seminario taller, en 
la ciudad de Panamá, o distintas provincias del interior, 
sobre Bioseguridad, 1-11V, Hepatitis, con duración de 3 días. 
Al concluir el IX Seminario de Bioseguridad y actualización 
en el diagnóstico serológico de V111, Itepatitiq y sanco de 
Sangre, celebrado del 6 al 8 de agosto de 1997, los 
participantes concluyen que estos seminarios representan la 
única actividad que reúne los Bancos de Sangre públicos y 
privados para hacer docencia continuada en esta materia. 
La TABLA No. 11 muestra las instituciones que cuentan con 
programas de educación continua en Banco de Sangre. En 
algunas instituciones existen programas de educación 
continua, no específicos para Banco de Sangre sino 
enfocados a laboratorio clínico. 
De once instituciones tomadas en cuenta para el estudio el 
81.9%, no cuentan con programas de educación continua, sólo 
18.1% cuentan con dichos programas. 
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TABLA No. 11 
INSTITUCIONES QUE CUENTAN CON PROGRAMAS DE EDUCACIÓN 
CONTINUA EN SANCO 139 SANGRE 
ItSt.tUiiÓt si 
Peen 	Educ, Continua 
No 
ReiQfla1 David 	 -. x 
De Ob1d.a 
1ioSt8. Tomás x 
Dr. Rafa1 




Dr. Luis Fábrega 
RegjcsL1 de 
Chepo 
1je1ra .Aquilino x 
CHI4íW( x 
Rosp. Del )i?IÓ x 
TOTAL  2 9 
%iei 81.9 
Fuente In(ortoatón ~id& de encuesta o Iabomt~ Climoos y Jets de 
asoo de Ssngrr. Febrcto 2004 
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4.4 CATEGORIZACIóN DE LAS NECESIDADES DE ACTUALIZACUYÑ DE 
CONOCIMIENTOS PRIORITARIAS f AQUELLAS A MEDIANO Y LARGO 
PLAZO DE LOS PROFESIONALES QUE TRABAJAN EN BANCO DE S1INGRE 
La TABLA No. 10 (Pág. 72) nuestra la distribución de los 
profesionales de Banco de Sangre de acuerdo al período en 
que acuden a su última actualización. Algunos profesionales 
que acuden poco a actividades de actualización, afirman 
que la falta de personal les hace difícil obtener permisos 
para ausentarse de sus áreas de trabajo. El factor 
económico, es señalado por los informantes, Laboratoristas 
Clínicos; como limitante para paiticipar de estas 
actividades. 
Los Laboratoristas Clínicos informantes son cuestionados 
sobre si recibieron o no entrenamiento al ¡ni-ciar sus 
labores en los distintos Bancos de Sangre y que tipo de 
entrenamiento fue este. 
La GRÁFICA No. 10 presenta el porcentaje de profesionales 
que recibieron entrenamiento inicial en sus áreas' de 
trabajo. 
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~ICA i. ao 
CLt4coS DE ACCIaDIO x SI x2CISL  
ENTRW.HIE*TO AL flIcIAP 





faa 	t1dó di 
brro dis 2G1. 
1,4 GRAFICA No. 11 muestra el tLpc de ig.,nLtenamienLu 
r1bido. Puede apreciarse que 45% de los profesionales  
iniciar labores en sus respectivas instituciones reciben 
entrnarirto practico, mientras 33% reciben entrenamiento 
teórico-práctico. U 22% de los profesionales no indican el 
tipo de entre miento recibido. 
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ÁFIcI1 ÑQ.fl 
b1ItI6 D hOtTk 
CLIVICO* De capo &L Tipo Dr 
XK?J$PIWtUTO PICIIIL,O 7.L 
DI 
0&w- 
4 B lb 
lás 
tAU; 	nmtón txtiálda Lr eTuet * tb$4IItIII 
1in. NDrerco de 
Los Díocentes de la Iscuela dil 	 Mií& coridern 
eS)iQ tmp1arnfltaz' ptqrrTis do ecucac5ri continua 
para que los profesionalis se mantengan actualizados, 
tngr, mejor peparcifl profs.toti. 
$alr que como entidad rectora de Ja educacibn, superlar 
es deber de la Un&ver1.c1ad de Panamá 	ta 	en programas 
de educación continua. 
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MMZJOtk 
P! P&!k tÓN 
Di LA 
Jt4v. 
La GRÁFICA No. 12 presenta los seAalamientos realizadas por 
Los Docentes, entre quienes el 50% Seftala que la educación 
continua es necesaria para la actuaiización profesional. 
Otros crite1ios esbozados por los docentes uníversitarlos  
es que los profesionales tengan una mecr profesional y qui 
es un deber de La universidad. 
PÁPICA No, 12 
NECES1DA1 DE ARTABLECCR PRt)PANA DE 
Ébocaci6n CÓM?flIÜk ttmún boctotas ni 
i31J Da 1LrÇX.$ 4DICk 
Fu,nte. Dti ubiGh660 et de la ercueta ale 
Mdios. Fbre 
78 
tos profesionales de laboratorio de Banco de sangre son 
cuestionados sobre su opinión de ¿por qué consideran es 
necesario establecer un programa de educación continua para 
Banco de Sangre? 
La TABLA No.12 muestra las opiniones 	más frecuentes 
aportadas por los Laboratoristas Clínicos sobre la 
necesidad de un programa de educación continua en Banco de 
Sangre. Una misma persona señala más de una respuesta. 
Puede observarse que la razón más señalada para participar 
de actividades de educación continua es la actualización 
profesional. La necesidad de unificar criterios de trabajo 
y reporte de resultados es el segundo criterio sefialdo por 
los Laboratoristas Clínicos. Señaladas con menos frecuencia 
están los criterios de mejorar la calidad de servicio que 
se ofrece, conocer productos nuevos, tnrcabio do 
experiencias entre instituciones Una persona indica que la 




















2 	 1 30 7 5 4 
TABLA No. 12 
OPINIONES SOBRE LA NECESIDAD DE ESTABLECER UN PROGRAMA DE 
EDUCACIÓN CONTINUA PARA PERSONAL DE BANCO DE SANGRE Y 
SERVICIOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL DE ACUERDO A 
LABORATORISTAS CLÍNICOS QUE LABORAN EN BANCO DE SANGRE 
"ente: Información Ig!sds de encuesta Lfthoratoristes C1inica. 
'ebrero 2004. 
En la GRÁFICA No. 13 se aprecian los criterios indicados, 
por los Jefes de Banco de Sangre, utilizados 	para 
seleccionar al personal bajo su cargo para asistir a 
actividades de actualización. 
El hecho de que 50% del personal que acude a actividades de 
actualización por iniciativa propia, es un indicativo de 
que hay deseo de actualización de parte de los 
profesionales. 
El personal que es escogido 33%), es debido a que en el 
momento de desarrollarse una actividad de actualización, 
80 
están realizando tareas afines a la temática de i 
actividad desarrollada. 
PÁFIcA No. 13 
DZ S~CCI*a M PERWWL PSA 
WUDIR A CXVIDA&5 tL ACTUALIWICK POR 
FitT Dl Los  
ZttXtVíSt& e 	 Sne. 	brt 2004. 
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La frecuenria con que el personal que acude a actividads 
de tuliaci6ri replica en sus repectias área,s de 
trabajo las experienc4 as logradas se aprcia en la Gráfica  
t4e 14, 
La escasezde personal, así. como el exceso de trabajo 
impiden la riiplicaci6n de experiencias de actualización por 
parte de os protesionales que participan en actividades de 
actualización, a los compaeros que por diversos motivos no 
pueden acudir a este tipo de actividades. 
GRÁFICA Nii 14 
PQRCII&J* Dl k*PL1At In ACTIVIMnIs Dl 
lii 1T1N',$ UTUDIMAS D 




WN' 1* Pugha 
*11 
 
ni Jole3  
D 	 2004. 
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1.5 SELECCIÓN DE LAS ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS MÁS 
EFECTIVAS PARA UN PROGP^ DE EDUCACIÓN CONTINUA. 
El interés que existe entre el grupo de profesionales de 
laboratorio que trabajan en Banco de Sangre de participar 
en actividades de actualización puede apreciarse en la 
TABLA No.13. 
Treinta y cinco (91-2%) de los Laboratoristas Clínicos 
encuestados coinciden en su deseo de participar en 
actividades de educación continua. 
Es evidente que este grupo de profesionales de la salud 
está conciente de la importancia y necesidad de la 
educación continua y de actualización constante en su área 
de desempeño profesional, debido a la evolución constante 
del conocimiento y la tecnología. Solo un profesional no 
responde. 
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TABLA N. 1 
OPINIONES DE LABORATORISTAS CL±NCQS SOBRE SU INTERÉS DE 
PARTICIPAR EN ACTWXLADES DE EDUCACIÓN CONTINUA 





sí  No 
Regional 
David 4 0 
De Obidía 3 0 
Hosp.Sta. 
Tomás 4 0 
Dr. Rafl 
Etevez 2 o 
Cecilio 
Castillero 2 0 
El Vigía 1 	-- O 
Dr. Luis 




Tejeira 1 0 
CHWAH 10 0 
Hosp. Del 
Niño 5 0 
TOTAL 35 
4Mo responde 
'uete Datos obtenidos de *bcuBt, 4 Lbor4tortas 
Clínicos. Febrero 2004 
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Las literaturas revisadas para la confección del marco 
teórico, indican que los programas de educación continua 
pueden ser desarrollados en modalidades presenciales, 
semipresenciales y a distancias. 
Para determinar la preferencia de los Laboratoristas 
Clinicos, sobre las modalidades de su preferencia, se les 
da a escoger en la encuesta entre modalidad presencial y 
sernipresencial. 
En la TABLA No.14 se observa que 30 profesionales, que 
representan 83.3% de la muestra de Labcratoristas Clínicos, 
prefieren que la actividad de educación continua; sea 
desarrollada en modalidad semipresencial. Sólo 5 
profesionales de esta muestra representados por en 16.7% 
prefieren la modalidad presencial. 
85 
TABLA No. 14 
PREFERENCIA DE LOS LABORATORISTAS CLÍNICOS EN RELACIÓN A LA 
I4ALIDAD DE ACTIVIDAD DE EDUCACIÓN CONTINUA 
'Institución Presencial SeruipEesncial 
Regional 
David 4 
De Obaldia 3 
Hosp.Sto. 
Tomás 2 2 
Dr 	Rafael 
Esteve2 1 2 
Cecilio 
Castillero 2 
El Vigía 1 
Dr. Luis 





CIMAPN 2 8 
iosp. 	Del 
Niño 1 4 
TOTAL 6 
30 
* No responde 
Fuente: Información extraída de encuesta a 
Lboratoritas Clínico. Febrero 2004 
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En la encuesta a los Laboratoristas Clínicos, se les da a 
escoger entre Diplomados y Seminarios como actividades para 
desarrollar en un programa de educación continua en Banco 
de Sangre. 
La preferencia de estos profesionales por actividades de 
Diplomados en relación a los Seminarios, se aprecia en la 
TABLA No. 15. 
Veintiocho profesionales prefieren actividades de 
Diplomados, cinco se inclinan por Seminarios y dos 
profesionales prefieren ambos tipos de actividades. 
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T?IZ 	15 




Diplomados Seminarios Ambos  
Regional 
David 4 














CIMAM 7 	- :3 
Hop. 	Del. 
Nifte 5 - 
TOTAL 28 5 2 	- 
* No responde 
Fuente: Datos obtenidos de *VieLlostas e Leboxetoriet 
clínicos. F*beio 2004 
Cuestionados los profesionales de Laboratorio Clínico que 
laboran en Banco de Sangre, acerca del dia y horario que 
están dispuestos a dedicarle a actividades de educación 
continua, algunos escogieron más de un día de la semana, en 
horarios tanto matutinos como vespertinos. Las respuestas 
obtenidas se observan en la TAL, No. 16. 
El sábado es el día de la semana de preferencia entre los 
profesionales en turnos tanto matutino como vespertino, 
seguido del día viernes en horario vespertino. 
La preferencia de horario está basada en la disponibilidad 
de tiempo con que cuenta el profesional que debe 
trasladarse del interior y aquellos de la ciudad capital 
que pueden acudir luego de realizar los arreglos 
pertinentes de horarios y turnos. 
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TABLA No. 16 
PREFERENCIA POR DÍA DE LA SEMANA Y HORARIO PARA PARTICIPAR 
DE ACTIVIDADES DE EDUCACIÓN CONTI2UA DE LOS LABORATORISTAS 
Ct±NICOS 
Día de la 
semana 




Miércoles 1 2 
Jueves 1 
Viernes 1 13 
Sábado 16 12 
Fuente: Infor-1yecj6n perniente de ericuet 
LbQratorita Clínicos. Febrero 2004 
La TABLA No. 17 muestra la disponibi1tdad que presentan las 
muestras informantes de Laboratoristas Clínicos de cubrir 
los costos acarreados por participar en prngratas de 
educación continua. Sólo un profesional responde que está 
dispuesto a cubrirlos en forma parcial. 
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TABLA No. 17 
DISPONIBILIDAD DE LOS LABORATORISTAS CLÍNICOS t%RA CUBRIR 
LOS CASTOS OCASIONADOS AL PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE 
EDUCACIÓN CONTINUA 
Istitcir 	Si No - parcial  
Regional 
David 	 4 



















uonte: Datos, extraídos de encuesta aplicada a 
Laboratoristas Ci1flio. I'btPro 2004 
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A fin de diseñar un programa de educación continua que 
incluye contenidos que se ajusten a la necesidad y 
preferencias de los Laboratoristas Clínicos que laboran en 
Banco de Sangre, se 	solicita a esta muestra de 
profesionales, enumeren los temas que desean se desarrollen 
en programas de educación continua. 
Cada profesional de propia iniciativa, lista más de un 
tema. Para efectos de este estudio los mismos son mostrados 
en la TABLA No. 18. 
El orden de presentación es de acuerdo a la frecuencia con 
que es listado cada tema, siendo 'Ideritificaci'n de 
anticuerpo el de mayor interés entre, estos profesionales; 
por la importancia clinica que tiene. Muchos profesionales, 
sobre todo en instituciones del interior de la República; 
expresan su preocupación por ampliar y actualizar sus 
conocimientos al respecto, ya que como ellos indican en 
muchas ocasiones deben resolver situaciones durante turnos 
en los que están trabajando solos en sanco de Sangre. 
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TABLA No. 18 
TEMAS SELECCIONADOS POR LABORATORISTA-5 LtÑtCOS PARA SER 
DESARROLLADOS EN PROGRAMA DE EDUCACIÓN CC$PINtJA y 
FRECUENCIA CON QUE SON LISTADOS 
Nombre del tema 
No 	veces 
listado 
Identificación de anti.ieros 9 
Control de calidad en Banco de 
Sangre 7 
Actualización en Barco de Sangre 6 
Implicaciones legales en un Banco de 
4 
Manejo de incompatibilidad sanguinea 4 
Medicina Transfusional 3 
Administración en Banco de Sangre 2 
Reacciones de transfusión 2 
Protocolo a seguir en casos de 
urgencia 	- 2 
Papel de Banco de Sangre en casos de 
transplante de médula ósea 2 
tuite Información obtenida de encuesta a Labóratoristas C1i3ic, 
Febrevde 2004 
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La TABLA No. 29 muestra otros teitias señaladoa con menor 
frecuencia, pero no por ello menos importante pare el 
desempefo profesional de quienes trabajan en Banco de 
Sangre 
TABLA No, 19 
OTROS Tf4AS LISTADOS POR L.ABORATORISPAS CLINICOS PARA SER 
DESARROLLADOS EN PROGRNIAS DE EDUCACIÓN CONTINUA 
Otros ternas de interés 
Impottoncia del Banco de Senqe a nivol 
pitirio 
Pie pec.tn de 	nve 	s{eos 
'so terapéutico de componentes 	nineos 
Irntrnizacin de pacientes 
politranfundidos 
Maneo de discrepancias A1O 
Selección de donantes de sangre 
Sistema de información en un Banco de 
Sangre 
Banco cte Sangre y Biología Nolculir 
Proyectos de investigación en Banco de 
Sangre 	- ___-- 
Beneficio del uso de filtros pera 
leucocitos 
Control epíderniolb<lico y Banco de Sangre 
unt' Datos •xttsdop de encuesta tealízada  
itertt.R loboratotistae C1ini. Febx&ro de 2004. 
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En la TABLA No 20 se aprecian contenidos que los 
Laboratoristas Clínicos desean sean incluidos en jOS temas 
a desarrollar en un programa de educación continua, 
TABLA No. 20 
CONTNIDOS DE T7S SELECCIONADOS POR LABORATORISTAS 
CLINICOS PARA DESAPPOLLAR EN PROGRAMA DE ETtJCAClC5N CONTINUA 
PO. SbCctaDo 	 - 	- 
Identificación de 
nttcuerpes 
Metodologían para identLflc.r 
nttero - 
So1cirde cenes con anticuerpos 
Identificación de mezcla da 
anticuerpos 
Ptuaii teci&n en 
banco de sangre 
Todo lo toiaeienedo ton 1i ialLinc>s 
avances 
Organización de un proçraxta de 
aféris 
Üti.114a4 di 	1* 
Control d calidad 
tteiento en diaante 	. 
IaplLee,ieenltqálúg,demandan 
aJent*n leels 
spc»isabilidedee iaala 	n i 
.£rácticppfe.ioiai 




Pruebas pre tranafunionikl_eo  
Incompatibilidad en neonato - 
Aneatia 1eiol1tica 
Manejo de d4ecrepanciag ADO 
iiscui6n de cacen 
Medicina 
Transfueion]. 
Papel del Tecnólogo Médico en Medicina 
Treus fusional 
Actualitaci6n y avances en Meit'itu 
Traflsfuaional 
Cr'ecin de ¡eenuelen operattvoa 






Protocolo a ser en reacciones de 
t rana fue iÓr 
Factores externos 	en reacciones de 
traflSuL6fl 
Tipos de reacciones transfusionales 
Fuente: Oetus de informantes de incuesti 5 Taboratoriitas elinicos. 
Febrera 2004  
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cONCLUSIcI1S 
> Las 	encuestas 	aplicadas 	a 	las 	muestras 	de 
Laboratoristas 'Clínicos, revelan que la población 
entre estos profesionales es eminentemente joven. El 
sexo femenino predomina tanto entre los Laboratoristas 
Clínicos como entre los .jefes de sanco de Sangre, lo 
que-demuestra el deseo de superación de las nujeres. 
> El cierre de la Escuela de Tecnología Médica se 
evidencia en la baja frecuencia observada en el rango 
de edad de 36 - 45 años de los Laboratoristas Chicos 
y jefes de Banco de Sangre. Los profesionales con más 
de 46 	años pertenecen al grupo que ingresa a la 
universidad, antes del cierre de la Escuela de 
Tecnología Médica. Los profesionales que egresados de 
la nueva Escuela de Tecnología Médica están 
comprendidos en el rango de edad entre 25 - 35 años. 
) Los Laboratoristas Clinicos y Jefes que se desempeñan 
en el área de Banco de Sangre, los Docentes de la 
Escuela de Tecnología Médica, 	son concientes de la 
importancia y necesidad de actualización profesional a 
través de programas de educación continua. 
) Los Docentes de la Escuela de Tecnología Médica, 
opinan en su mayoría; que la Universidad de Panamá 
cuenta con la infraestructura necesaria para apoyar la 
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implementación de programas de educación continua y 
actualización en Banco de Sangre. 
> El 81.9% de los Bancos de Sangre donde se realiza el 
estudio no cuentan con programas de educación 
continua. Es evidente el interés de los protsionales 
de esta área de la salud por mantenerse actualizados y 
participar en programas de educación continua. 
Los profesionales que acuden a actividades de 
actualización en Banco de Sangre, la mayoría de las 
veces no replican las experiencias producto de las 
mismas entre sus compañeros de trabajo. 
La modalidad semipresencial, horarios matutinos y 
vespertinos, día sábado son seleccionados como de 
preferencia por los informantes encuestados para 
desarrollar programas de educación continua. 
Al finalizar esta ínvestigación queda en evidencia, 
que los Laboratoristas Clínicos que se desempeñan en 
Banco de Sangre desean cursos formales de educación 
continua para su actualización cognitiva y mejor 
desempeño, los cuales no existen hasta el momento. 
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PECNDACINES 
Una sociedad de la inforTracin, como la actual; en donde 
los cambios tecrolgicos politicos y sociales se dan en 
forma acelerada es necesaria la readaptación profesional. 
Es decir, readecuar los conocimientos a medida que se van 
produciendo nuevos conocimientos, para dar paso a los 
nuevos conceptos y procedimientos. 
La situación legal a nivel institucional y nacional de la 
certificación y la recertificción en nuestro país no está 
definida aún. Como seres humanos, iriteietuales, 
profesionales: la actualización,- debe ser parte inherente 
de cada parsone. ) $e debe c9perar, e quo ea 
una tualiciÓri para ohter el requiaito de 
rticai6fl 
 
Profesional. 	ES necosarlo suffiarse  
cambio, al avance, del conocimiento, río hacerse a un lado, 
no quedarse atrás. 
Con una población evidentemente joven que es quien h4redar 
la profesión con todas sus implicaciones, ante la falta de 
programas formales, estructurados en ie diSCiplina de Sanco 
de Sangre y Medicina Transfusione, surge la inquietud para 
proponer la implementación da programas formales de 
educación continua.. 
Los mismos permitirán a los profesionales del área,  
actualización cognitiva, elevando el nivel profesional para 
un desetnpeóo óptimo en beneficio de los usuarios de los 
servicios de sanco de Sangre y Medicina Transfusioniel. 
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Las autoridades con capacidad para toma de decisiones deben 
proveer 1a5 facilidades para la puesta en ejeuci6r, en el 
área para le cual ha sido diseñado, el programa presentado 
en este trabajo de investigación, 
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PROPUESTA Y DISEÑO DE UN ?ROGRIA DE EDUCACIÓN 
CONTINUA PAPA LABORATORISTAS CLÍNICOS QUE 
PRARAJAN EN BANCO DE SANGRE Y SERVICIOS DE MEDICINA 
TRANSFUSI aNAL 
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5.1 PROPUESTA, PARA UN PRCXRAMA DE EDUCACIÓN CONTINUA 
DIRIGIDO A LABORATORISTAS CLÍNICOS DL ÁREA DE BANCO D 
$AGRE 
En base a las respuestas obtenidas por parte de los 
Laboratoristas C]Jnicos encuestados, e, factor econ6mio, 
es una limitante importante para participar en actividades 
de actualización. Los Jefes de Banco de Sangre y los 
Laboratoristas Clínicos coinciden en señalar otros 
elementos corno la falta de recurso humano que cubra los 
puestos de trabajo mientras un profesional se ausentan para 
acudir a dichas actividades, el tiempo de duración de las 
mismas: dificulta a su vez la obtención de permisos. 
Agregado a estos factores, la escasez de replicación por 
parte de quienes acuden a estas actividades, hace necesario 
seaxi implementados proqrams de educactón cor±inua 
flexibles en modaUdades semi-presenciales o programas a 
distancia con tutorías. 
La implementación de estas modalidades tacilita la 
participación de los profesionales inte:sados: sin que 
tengan que ausentarse da sus áreas de trabajo. No tieinan 
que trasladarse a otras áreas, lo que las evita gastos de 
transporte, hospedaje y alimentación. Por otra parte, el 
ritmo de participación es establecida por el propio 
participante, quien lo hace según disponibilidad de su 
tiempo. 
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Al desarrollarse programas de educación continua en l 
Universidad de Panamá, para realizar las prácticas de 
laboratorio se debe contar con el apoyo del Banco de Sangre 
que cuente con el equipo, espacio físico necesario para 
atender a los participantes. Una alternativa para que las 
prácticas de laboratorio se realicen en la universidad, es 
solicitar el apoyo de casas comerciales, para que faciliten 
equipos necesarios. 
La propuesta del diseño para el programa de educación 
continua dirigido a Laboratoristas Clínicos que laboran en 
Banco de Sangre, se basa en los contenidos sefaiados por 
los mismos interesados. Los mismos han sido agrupados de 
acuerdo a la afinidad de los temas entre si. De realizarse 
la actividad se hará respetando los horarios más 
convenientes señalados por ellos. Los facilitadotes de los 
Cursos serán escogidos entre los profesionales en ejercicio 
y docentes universitarios que reúnan los requisitos de 
Créditos y experiencia en la materia. 
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S. 2 DISEÑO DE PROGRAMA DE EUCACI6W ctItA PARA 
i.OtiSM eLillicos QUE TWH TH 
~co DE S»cRE 
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5.2.1 PRESENTACIÓN DEL DIPLC*4ADO DE ACTUALIZACIÓN EN BANCO 
DE SANGRE 
El Diplomado presentadc a continuación es de 
Perfeccionamiento 	con 	éntasis 	en 	Actualización, 
desarrollado en modalidad presencial. El mismo consta de 
cuatro (4) módulos de cuarenta 40) 	horas cada uno; a 
iniciarse el primer semestre del año 2006. Cada módulo 
otorga al participante dos (2) créditos, El Diplomado 
incluye dos (2) talleres, tres (3) pruebas escritas para 
evaluación de los participantes. Los participantes hacen 
evaluación del Diplomado una vez finalice el mismo. 
La Escuela de Tecnología Médica de 1-a Facultad de Medicina 
es la unidad responsable de la organización y desarrollo 
de]. mismo. 
Los módulos son desarrollados por docentes de la Escuela de 
Tecnología Médica, Tecnólogos médicos en ejercicio, médicos 
hematólogos que laboran en Banco de Sangre o Servicios de 
Medicina Transfusional, que reúnan los requisitos 
establecidos por la Universidad de Panamá. Los cupos están 
limitados a 20 participantes. 
5.2.2 FUNDAMENTACIÓN DEL DIPLC*4t)O DE ACTUALIZACIÓN EN 
BANCO DE SANGRE 
Existen lineamientos legales que regulan los procesos que 
se realizan en los Bancos de Sangre y Servicios de 
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Medicina Transfusional. En ellos se señala como Política 
Nacional de Sangre se debe "Promover la educación y la 
capacitación continua de los profesionales" que trabajan en 
Banco de Sangre. Ea artículo 19 del Capitulo y, de la Ley 
17 del 31 de julio de 1986 establece que el procesamiento 
de la sangre debe ser realizado por Laboratoristas Clínicos 
entrenados en Inmunohematologia. 
Ante la falta de programas de especialización en 
Inmunohematologia, Medicina Transfusional o Banco de 
Sangre, se organiza este Diplomado para dar respuesta a la 
necesidad de los profesionales de laboratorio que trabajan 
en esta área de la salud; quienes no cuentan con un 
programa formal de Educación Continua. 
5.2.3 OBJETIVOS GENERALES DEL DIPLCtdADO DE ACTUALIZACIÓN EN 
B,NCO DE SANGRE 
• Promover la actualización, profundización y aplicación 
del conocimiento científico y tecnológico del 
Laboratorista Clínico que trabaja en Banco de Sangre a 
fin de contribuir a mejorar la calidad del servicio 
que presta en beneficio de quienes requieran de sus 
servicios. 
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5.2.4 DESCRIPCIÓN DEL DtPL4MX DE ACTUALIZACIÓN EN BANCO 
DE SARE 
taJLo 1 
CALIDAD TOTAL EN BANCO DE SANGRE 
Objetivos opa1ficos 
Conocer en que consiste un sistema de calidad- 
> Identificar la importancia y necesidad de un sistema 
de calidad en un Banco de Sangre. 
Organizar un sistema de calidad para Banco de Sangre 
en las respectivas breas de trabajo. 
Contenidos del M6d.i10 1 
Conceptos básicos 
Irnplentaci6n de un sistema de calidad 
Normativas de calidad 
Elementos de un siteta de caidad 
Procesos 
Recursos humanos 
Manuales de procedimientos 
Docurtientos y reqistros de un sistema de calidad 
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Auditorias 
Taller: Cada participante debe organizar, un programa de 
sistema de calidad en su área de trabajo. 
MÓDULO II 
FUNDAMENTOS DE INMUNOHEMATOLOGÍA 
Objetivos específicos 
» Conocer los diferentes tipos de inmunidad. 
Categorizar las reacciones antígeno anticuerpo. 
» Identificar las diferentes clases de reactivos 
empleados en los procedimientos de Banco de Sangre de 
acuerdo a su origen. 
) Analizar el papel del Banco de Sangre en los 
transplantes de Médula ósea. 
» Relacionar el Banco de Sangre y los procedimientos de 
Biología Molecular. 
Contenidos del Módulo II 
Inmunología en el Banco de Sangre. 
Inmunidad específica e inespecifica. 




Fundamento de las técnicas aplicadas a determinaciones 
innunol6gicas e inmunohematológicas. 
Reaccián antígeno - anticuerpo. 
Reactivos, 	soluciones 	y 
	
técnicas 	usadas 	en 
inmunohematología. 
Papel del Banco de Sangre en los transplantes de médula 
ósea. 
Banco de Sangre y Biología noieclar 
Kvlu*ción: prueba escrita 
M5DULO II 
IuNoREMToIoGÍA Y PROC MCEW'O DE LA SANGRE 
Objetivos epecifiao 
Analizar discrepancias en la tipificación ABO para la 
toma de decisiones al momento de reportar un 
resultado. 
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Reconocer la importancia de la prueba de antiglobulina 
en las pruebas pre transfusionales, enfermedad 
hemolitica del recién nacido, anemias hamoliticas, 
Contenidos dal )iódulo' III 
Reactios utilizados para tipificación ABO, Rh 
Sistema de grupo sanguineo ABO y manejo de discrepancias 
Tsllsr: Solución de discrepancias. 
Prueba de AntiglObulina. Detección e identificación de 
anticuerpos 
Pruebas pre transfusionales. 
TAUMrt solución de cos. 
Terapia transiuional ' efectos 	verao, 
Manejo de pacientes con prueba de Antlqlobulina directa 
positiva. 
Anemia hemolttiea e inducida por drogas.  
Preparación y uso de componentes sanguíneos. 
Aacenmianto y transporto do componentes sanquináos. 
vp*i6 Prueba escrita 
)5DULO IV 
PRUEBAS VIRAIS.S EN 1ANCO DE SANGRE 
Objetivos sspec.ficos 
Conocer las enfermedades transmitidas por transfusión,  
Analizar los principios que fundamentan las diferentes 
pruebas utilizadas para determinar marcadoras virales 
disponibles en el mercado. 
) Categorizar los benefioios y limitaciones de los 
diferentes reactivos disponibles en el mercado para 
determinación dS metcadores v-irales. 
Contenido* del t46u).o. V 
nrctad.a tr*nsmisit>loe vía tr4nafuzi6z~. 
Fundamento metodológico de las pruebas de ELISA, 
alutinación Inmtrnoblottirig. 
Virus de Inniunocieficiencia Humana (VIH) 1TLVI-11, 
Evaluación: Prueba escrita 
Evaluación del DipiolDedo 
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DEL 	 HORAS 





CALIDAD TOTAL EN 
BANCO DE SANGRE 





Y PROCES»C[ENTO DE 
LA SANGRE 
PRUEBAS VIRALES EN 





5.2.5 PLAN DE ESTUDIO DEL DIPLOMADO DE ACTUALIZACIÓN EN 
BANCO DE SANGRE 
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5-2-6 CRITERIOS DE WALUACI¿M DE LOS PARTICIPMTES EN EL 
DIPLOMADO i)E ACTUALIZACIÓN EN NCO DE SAN(RE 
Al ftnalizr Ci primer módulo los partiCipantes presentan 
eJ. dtserio do un programa de sistema de calidad aplicado a 
su área aiq deznpeo, el cual será evaluado de acuerdo  si 
guardan o no coherencia y lus lirieamíentus señalados 
durante el módulo en relación a la implementación de un 
sisteria de calidad. Para los rtdulos II, III y IV los 
participantes serán evaluados por medJo de pruebas. La 
escala de va1uai6n a utilizarse es ditállada 
centinuación: 




Sobresaliente S 100 	l 
Muy bueno MB 91 
Bueno B 8 	1 
Regular R 70 
No aprobado NA < 60 
Incompleto Inc 
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5.2.7 PERFIL DE EGRESO DE LOS PARTICIPANTES DEL DXPLDO 
DE ACTUALIZACIÓN EN BANCO DE SANGRE 
Al concluir este Diplomado el participante debe ser capaz 
de: 
• Organizar y mantener un programa adecuado de control y 
garantía de calidad de los reactivos, equipos y 
procedimientos. 
• Conocer los procedimientos adecuados para el óptimo 
desempeño de sus funciones. 
• Ejecutar con habilidad procedimientos pertinentes de 
Banco de Sangre. 
• Mejorar su descrapefio mediante el desarrollo de una 
habilidad crítica para interpretar resultados. 
• Asumir una actitud de integridad ética y ser conciente 
de la responsabilidad de sus funciones. 
5.2.8 COSTOS DEL DIPLC4ADO DE ACTUALIZACIÓN EN BANCO DE 
SANGRE 
Se sugiere determinar la cantidad de reactivos a utilizar 
en los talleres, antisueros especiales, equipos, material 
didáctico y de apoyo, así como los salarios de los 
facilitaclotes para establecer los costos a los 
participantes. 
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5.2.9 EVALUACIÓN DEL DIPLÇ4DO DE 7CTUALIZAcIáN EN 
MNCO DE SANGRE 
Los item3 presentados a Continuación tienen como objetivo 
evaluar el Diplomado de Actualización en sanco de Sangre y 
Medicina Transfuional. Agradecernos de antemano su 
cooperación al participar en el Diplomado y su posterior 
evaluación. 
Selecciono la letra cQrrespondLente a la respuosta que 
segri su crLtxio merece cada ¡tez prsontado para un 
adecuada evaluación del mismo.. La escala de evaluación a 





Eva 1 usción 
Escala 
num&i ca 
a ETente r 
b Bueno 4 
C Regular 2 
d Deficiente 2 
























5. 	Este Diplomado ha llenado sus expectativas 





. 	El dominio de los contenidos por parte de los 






7. 	Las exposiciones han permitido la comprensión de 















10. Considera Ud. que 'las iistalaciones utilizadas para 
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ENCUESTA DIRIGIDA A LABORATORISTAS CLÍNICOS DE 
SANCO DE SANGRE 
La encuesta a continuación ha sido diseñada para recabar 
información necesaria para desarrollar el trabajo de 
investigación "Necesidad de Educación continua para 
Laboratoristas Clínicos que Laboran en Banco de Sangre" 
para optar por el titulo de Magíster en Docencia Superior, 
otorgado por la Universidad de Panamá. 
Agradezco de antemano el tiempo empleado en contestar las 
preguntas. 
Favor marcar con una "X" su respuesta. 
1. Edad del encuestado (a): 
a. 25 - 35 anos 
b. 36 - 45 años 
c. más de 46 años 
2. Sexo del encuestado (a): 
a. Masculino 	 
b. Femenino 
3. Periodo de inicio de Labores en eJ. Banco de Sangre: 
a. antes de 1990 
b. Entre 1991 - 1995 
c. Después de 1996 
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4. Ud. es egresado de la Universidad en el período: 
a. Pntes de 1985 
b. 1986 - 1990 
C. 1991 - 1995 
d. Después de 1996 
5. Usted considera el entrenamiento recibido en Banco 





6. ¿Recibió Ud. entrenamiento al iniciar sus labores en 
Banco de Sangre? 
a. Si 
b. No 
7. El entrenamiento recibido fue: 
a. Teórico 	  
b. Práctico 
c. Teórico / Práctico 
8. ¿Cuenta su institución con actividades de Educación 




9. ¿Qué actividades de Educación continua para Banco de 
Sangre 	realizan en su institución? 
10. ¿Cada qué tiempo realizan 1a5 actividades de 
Educación continua? 
11. ¿Considera Ud. existen a nve1 nacional actividades 
de educación continua dirigidas al personal que 
labora en Banco de Sangre? 
a Si 
b. No 
12. Si su respuesta es si ¿Qué acttv.idad desarrollan? 




14. Si su respuesta es no ¿Por qué? 
13. ¿Con qué frecuencia acude Ud. a actividades de 
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Educación continua en Banco de Sangre? 
16. Por qu4? 
17, ¿Cuándo fue su úitima actividad de actualización en 
Banco de Sangre? 
1. ¿Qué clase de actividad fue? 
  
    
1. 	¿Q u4 	clró 1 
a.  da 
h. 	 horas 
C. semanas 
ci. 	otros 
20. La actividad de educación continua fue organizada 
por: 
21. ¿Considera Ud. necesario se implemente un programa de 
Educación continua en sanco de Sangre? 
a. Si 	 
b No 
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22. ¿Por qué considere Ud. necesario se implemente un 
Programa de Educación continua en Banco de Sangre 
23. Cuando Ud. participe de actividades de actualización 
los costos que esta actividad acarree: 
a. Son autofinanciados totalmente 
b. Ud. recibe ayuda económica de su institución 
c. Recibe otro tipo de ayuda 
24. ¿cuál piensa Ud. es un impedimento para participar 
en programas de actualización? 
a. Económicos 
b. Tiempo de duración 
c. Otro: (indique) 
25. ¿Está Ud. interesado en participar en actividades de 
educación continua para personal que trabaja en 
Banco de Sangre? 
a. Si 
b. No 
26. ¿Qué modalidades le gustaría a Ud. se utilicen para 
desarrollar estas actividades de actualización? 
a. Presencial 
b. Semi-presencia]. 
27. ¿Qué actividades le gustaría sean desarrolladas 
para el logro de actualización en Banco de Sangre? 
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a Dipiomads__ 
b. Seminarios 	 
28, De ofertarse un programa de atua1izacin en Banco 
de Sangre ¿cuántos días y horas está Ud. dispuesto 
(a) a dedicarle a esta actividad? 
Día de Ja 
semana 







29, Mencione qué temas en orden de prioridad y qué  
contenidos LC interesa a Ud. sean tratados en 
programas de educación continua. 
Tita5 dt interés Contenidos incluidos en tema 
escogido 
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30. ¿Está Ud. dispuesto (a) cubrir los gastos de una 
acción formativa? 
a. Si - 
b. No 
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ENTREVISTA A JEFES t)E DPABTA2NTOS 
La entrevista a continuación ha Sido diseñada con la 
finalidad de recabar información necear&a para desarrollar 
el trabajo de investigación "Necesidad de Educación 
continua para Laboratoristas clinicos que laboran en Banco 
de Sangre" 	para optar por el titulo de Magister en 
Docencia Superior, otorgado por la Universidad de Panamá. 
Agradezco de antemano el tiempo empleado en contestar 1a5 
preguntas 
l.Edad del entrevistado (a): 
a. .s - 35 Oos 
- 45 amos 
c. más de 46 ans 
2 	Sexo del elicul8tadey (a) 
a. Masculino  
b. Vernenino 
3. Periodo de lnici.o de Labores en el Banco de Sangre: 
a Antes do 1990 
b. Fntre 1991 -- 
o. Después de 1996 	 - 
4. Ud. es egresado de la Universidad en el periodo: 
a. Antes de 1985 
b. 1986 - 1990 
o. 1991 - 199$ 
d.. Después de 1996 
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5. ¿Cuenta su Departamento con un programa de educación 




6. Si la respuesta es No ¿Por qué? 
7. Si la respuesta es Si ¿Desde qué año lo poseen? 
EL ¿Qué actividades usan para desarrollar los programas 
de educación continua? 
9. ¿con qué frecuencia desarrollan estas actividades? 
10.Cuenta la Institución o el Departamento que Ud. 
dirige con facilidades para el desarrollo de 
actividades de educación continua? 
11. El personal que participa en actividades 
actualización o de educación continua: 
a. Acude por iniciativa propia 
b. Es escogido 	 
133 
12. Si el personal que acede a actividades cia educación 
continua es ecoqido ¿,Bajo qué criterio es escogido? 
13. El personal que acude a la actividad de 
actualización o de educación continua 
sirve como agente multiplicador de lo aprendido en 
14. ¿Cuál piensa Ud. es un impedimento para participar 
en programas de actualiaciór? 
a connicos 
h Tíempr, de d,urecibt 	  
o. Oto(indiquel  
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ttUSTA P DOClS DIQ LA I$CUELit OL TICROUGIk ADICA 
La entrevista a contnuaCíti hi r3idb dida Con 1 
finalidad de recabar información necesaria para desarrollar 
el trabajo de investigación " Necesidad de 	ucacir. 
corktiriva para LabcratQristas clinicós que laboran en Banco 
de Sangre' para optar por el titulo de tagister n 
Docencia Superior, otorgado por la Universidad de Panamá. 
Agradezco de antemano el tiempo empleado en contestar las 
preguntas. 
1. Edad del entrevistada: 
a. 25 - 35 atios 
L'. 36 	45 aros 
C. más de 46 años 
2. Sexo del encuestado (a) 
a. Masculino 	 
b. Femenino 
3. Ud, es egresado de la Universidad en el periodo: 
a. AXtes de 195 
b. l6 	1990 
C. 1991 1995 
d. Después de 199€ 	 
4 ¿Qué tiempo tiene ser dOcente en la universidad? 
a. 15 anos 
b. 6-IC años 
o. más de 10 anos 
.SJA[) [lE PAM. 
9IE LK)TECA 
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f. ¿Ofrece la Escuela de Tecnología Médica programas o 
curso de educación contifl5 dirigido profesionales 
de Banco de Sangre? 
a Si 
b. No___ 
6. ¿Considera Ud. Se pueden organizar programas de 
educación continua que favorezcan la actualización 




1. ¿riln pi,~nos Isatá nrganilkh.r prm'c? 	tiór 
continvi para 	nco de Si y sArVIOini do 14,odioíriiá  
TransfwiÓnal? 
8. ¿Qué modalidad considera Ud puede implementarse, para 
desarrollar un programa de actualizstiáfl en Banco de 
Sangre y Servicios de Medicina Pransfusioni? 
. ¿Cuanta la Universidd cori la infraestructura para 
desarrollar programas de educación continua en Banco 
de Sangre y Servicios de Medicina Transfusional? 
a. Si ____ 
b. No 
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10. ¿por qué? 
11. ¿Qué opina de la implementación a nivel 
universitario de programas o cursos que sirvan de 
actualización a los profesionales de Banco de 
Sangre? 
12. ¿Cuenta la Universidad con facilidades para 
desarrollar programas de educación continua a 
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